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ARCHIVES 


D’OPHTALMOLOGIE 


DE LA VALEUR DE L’EXAMEN OCULAIRE POUR LE 
DIAGNOSTIC DE CERTAINES MANIFESTATIONS DE 
L’HEREDO-SYPHILIS. 


Par le Dt A. PUECH (de Bordeaux) (1). 


Dans toute manifestation oculaire présentant quelque doute 
sur son origine, les ophtalmologistes s’imposent l’obligation 
de rechercher dans l'état général du sujet des présomptions 
ou des certitudes qui corroborent leur examen. La proposi- 
tion ne pourrait-elle pas étre renversée, et ne pourrions-nous 
pas demander aux praticiens, qu’ils cherchent ou fassent 
rechercher dans |’examen ou les precedents oculaires des 
renseignements qui les fixeraient sur la nature de certaines 
lésions ou affections mal définies. 

De toutes les diathéses, la syphilis héréditaire marque 
souvent ses tributaires de stigmates qui, pour n’étre pas 
reconnus ou visibles pour tous, deviennent évidents ou forte- 
ment présomptifs pour le specialiste. La kératite parenchy- 
mateuse n’éveille-t-elle pas chez nous lidée de |’apparition 
possible de troubles de l’ouie et ne prévenons-nous pas les 
parents de semblable éventualité? 

Nous ne prétendons pas faire ici le relevé de toutes les 
lésions ou stigmates oculaires qui dépendent de l’hérédo- 
syphilis ; ils sont nombreux, et leur étude vient de s’augmen- 
ter d'un chapitre tres intéressant dQ au D* Antonelli, qui 
aura, je crois, la satisfaction de voir l’observation de tous 
confirmer en grande partie la sienne propre. 





(1) Communication faite a la Société frangaise d’ophtalmologie (mai 1901). 
Cette communication n’a pu étre reproduite dans l'analyse parue dans le numéro 
de mai de ces Archives, et l’abondance des matiéres ne nous a pas permis de 
la faire paraitre plus tét. 
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Nous laisserons donc de cété, pour le moment, les signes 
oculaires dus 4 l’hérédo-syphilis, et non encore définitive- 
ment classés, pour ne nous occuper que de quelques-uns 
d’entre eux, officiellement reconnus. 

Une des manifestations oculaires, peut-étre la plus com- 
mune, ou considérée comme telle, de l’hérédo-syphilis, est la 
kératite interstitielle. Quels profits la médecine générale peut- 
elle tirer de sa connaissance? Des exemples en l’espéce valent 
mieux que toute discussion; en voici quelques-uns parmi 
les nombreux que je posséde, et que je choisis bien intention- 
nellement, étant donné le milieu ot ils ont été observes et 
les circonstances parfois dramatiques qui les ont entourés. 

Il y a quelques années, je fus appelé par dépéche par un 
confrére pour un cas urgent. 

Il s’agissait de son fils. 


L’enfant est au lit depuis trois mois pour un rhumatisme des 
genoux ; un mois environ aprés l’alitement se déclare une affection 
de l’ceil gauche que l’on traite d’abord au moyen de simples lavages 
al’eau boriquée ; le mieux ne survenant pas, on use d’un collyre a 
Vatropine. Cette derniére médication, employée pendant trois 
semaines, ne faisant pas disparaitre, et semblant n’atténuer en rien 
une inflammation qui paraissait devenir plus intense 4 mesure qu’on 
la traitait, un confrére ami, qui soignait l'enfant depuis le début de 
l’affection articulaire, ordonna une pommade ainsi formulée: Pom- 
made au précipité jaune, 3 grammes ; vaseline, 10 grammes. 

Dés l’introduction d’une petite quantité du médicament entre les 
paupiéres, l'enfant poussa des cris épouvantables que l’on mit d’abord 
sur le compte d’une pusillanimité exagérée ; mais leur persistance, 
l’abondance de larmes, l'apparition d’un cedéme palpébral presque 
subit eurent vite fait d’épouvanter le pére et de le décider & examiner 
l’ceil de son fils pour la premiére fois. A l’aspect de cet cil, a la con- 
jonctive injectée, 4 la vue surtout d'une cornée dépolie, infiltrée par 
places, et qu’il croyait bralée, il courut chez le pharmacien. La, tout 
s’explique. Comme il n’existe pas de pommade au précipité jaune du 
Codex, le pharmacien avait cru pouvoir lire : précipité jaune, 
3 grammes; vaseline, 10 grammes. 

Je fus appelé et me rendis auprés du malade que j’examinai 
18 heures aprés l’accident. Mon examen fait et malgré tout ce que 
l'on put me dire, je me refusais 4 voir dans Il’ceil incriminé autre 

chose que ce qui y était, c’est-a-dire une kératite parenchymateuse 
type. L’application de la pommade avait certainement produit une 
violente irritation, mais n’avait pas pu créer une lésion si bien 
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définie. J’affirmais du reste que l’autre ceil, qui n’avait pas « vu » la 
pommade, présenterait avant peu la méme physionomie ou 4 peu 
prés, que son congénére. J’avais presque pu préciser la date, a la 
constatation d’une infiltration de la partie supérieure de la cornée, 
infiltration coiffée de cette calotte vasculaire qui est un des débuts 
fréquents de la kératite hérédo-spécifique. J’obtins en fin de compte 
qu'il me fat accordé un sursis de 15 jours et fis ressortir que l'inci- 
dent, plutotdouloureux que dangereux, devait avoir pour l'enfant les 
conséquences les meilleures, puisqu'il avait en somme permis de 
découvrir la véritable origine d’une arthropathie que rien n’amendait, 
et nous conduisait a instituer un traitement, le seul rationnel. Ainsi 
que cela devait étre, le second ceil était visiblement pris pour tout 
le monde et cing jours aprés ma premiere visite, la famille me pria 
de revenir voir l'enfant; ce que je fis, mais accompagné d'un 
confrére, le D™ Sengensse de Bordeaux, 4 qui j’avais conté l'histoire 
du petit malade. L’enfant mis sous le chloroforme, nous fimes 
l’extension douce des articulations, les deux membres inférieurs étant 
en chiens de fusil. 

Aprés vingt et quelques jours d’un traitement par les frictions et 
Pusage de iodure de potassium,et sans qu’il fat fait d’autre traitement, 
le malade pouvait étre sorti de ses gouttiéres et transporté dans le 
jardin sur une chaise longue. Trois mois aprés, la marche était facile, 
alors que la vision, redevenue presque normale par la suite, laissait 
beaucoup & désirer. 


Voici une seconde observation : 


Marguerite X...,de Libourne, est soignée depuis plus de huit mois, 
pour une arthrite du genou gauche d’abord, puis du droit. Les parents 
ont consulté et fait suivre a leur enfant les traitements conseillés par 
plusieurs confréres et non des moindres. Tout a été mis en ceuvre: sali- 
cylate, iodure de potassium, huile de foie de morue, phosphate, etc.,a 
lintérieur ; vésicatoires, teinture d’iode, pointes de feu, etc.,al’exté- 
rieur, rien ne fit; une saison a Salies-de-Béarn n’eut pas plus de 
succés. Quelques mois avant que l'enfant ne me fit amenée (deux, 
je crois), avait apparu une kératite de l’ceil gauche ; l’ceil droit étant 
venu a se prendre il y a douze jours environ, je fus appelé a examiner la 
malade. La fillette est portée par son pére, car elle ne peut faire un pas; 
elle présente des dents d’Hutchinson types, un front olympien, mais, 
malgré tout, a un aspect plutét florissant. L’origine de Il’affection 
oculaire n’offrant aucun doute, et l"expérience m’ayant depuis long- 
temps appris que je devais considérer l'affection articulaire comme 
étant de méme nature, j’affirmais qu'il y avait possibilité de guérir 
non l'une, mais les deux manifestations par un méme traitement. Un 
mois au plus aprés l’application d'une médication mixte, un peu 
intensive, l'enfant se tenait sur ses jambes, et quatre mois aprés se 
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livrait aux quelques ébats que pouvait autoriser une vision encore 
mauvaise. 


De tels exemples sont relativement nombreux dans mes 
observations, ce qui m’améne a signaler la fréquence, je dirais 
méme la corréiation qui existe entre l’arthropathie héréditaire 
tardive et la kératite parenchymateuse. Nous voyons décrit 
dans tous nos classiques depuis Hutchinson ce que l'on a 
nommé la triade, dents, kératite, et troubles de l’ouie, mais 
je n’ai vu nulle part qu’il soit fait mention d’une arthropathie 
que nos observations nous démontrent étre, si je puis 
m’exprimer ainsi, la compagne la moins infidéle de toutes les 
autres manifestations qui accompagnent la kératite hérédo- 
syphilitique. Hutchinson, en parlant de la concordance fréquente 
entre les dents mal formées et la kératite parenchymateuse, 
observait en Angleterre. En France, comme dit M. de Wecker, 
cette concordance est moins marquée. Dans ma sphere d obser- 
vation, je suis amené a considérer certaines arthrites du 
genou, plus rarement celles du coude, comme une des manifes- 
tations hérédo-spécifiques ayant avec la kératite parenchy- 
mateuse de telles affinités, que je ne puis songer a l’une sans 
songer a l'autre, tout comme chez nous tous, l'idée diritis 
éveille immeédiatement celle de rhumatisme ou de syphilis. Je 
crois méme que plus tard, alors que l’attention sera dirigée 
de ce cOté, on sera porte a faire quelque rapprochement entre 
cette migration peut-étre gommeuse des couches profondes de 
la cornée, et l’osteite gommeuse diaphyso-épiphysaire. 

L’arthropathie syphilitique héréditaire tardive, niée par 
beaucoup, considérée en tous cas comme une exception par 
ceux qui l’admettent, ne saurait, 4 notre avis, étre une mani- 
festation si rare, puisque par suite de circonstances presque 
par trop favorables pour defendre mon opinion, je puis la 
signaler cing fois sur les sept derniers malades auprés desquels 
jai été appelé a donner mes soins pour des kératites paren- 
chymateuses. En compulsant les cas de kératite hérédo-syphi- 
litique observés depuis 6 ans: soit 27, je trouve que 11 fois 
le malade portait son arthropathie en venant me consulter; 
on la voyait apparaitre pendant |’évolution ou au déclin de 
l'affection oculaire. Sur le méme nombre, ou plutét sur les 
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mémes malades, je ne reléve que 5 fois des troubles plus ou 
moins profonds de l’ouie. La triade d’Hutchinson devrait done 
s'adjoindre un facteur important, et s’appeler une pléiade, 
dans laquelle l’arthrite du genou, plus rarement celle du coude, 
jouerait, au point de vue du diagnostic oculaire, un role aussi, 
sinon plus prépondérant, parce que plus fréquent, que les 
troubles de l‘audition. Ces derniers du reste, tout en étant 
indéniables, n’ont pas avec la kératite parenchymateuse la 
méme intimité, si je puis ainsi m’exprimer, que l’arthropathie 
du genou. Nous voyons en effet des hérédo-syphilitiques 
devenir sourds souvent longtemps avant ou longtemps aprés 
l’apparition de la kératite parenchymateuse. Nos observations 
semblent, elles, au contraire, montrer que |’arthropathie 
précéde de quelques mois, d’un an au plus, la manifestation 
oculaire, le plus souvent éclate en méme temps qu'elle, ou bien 
se montre 4 son déclin; elle ne présente pas toujours une 
acuité susceptible d’attirer dés son début l’attention soit du 
malade de ce cété, lorsque son Age semblait comporter un 
certain degré d’observation de soi-méme, soit des parents 
auprés desquels les enfants ne se plaignent qu’a la longue. 

Parents ou malades ne vous parleront du reste pas d'une 
affection qui ne saurait avoir pour eux la moindre relation 
avec l’affection oculaire. Cette relation est du reste ignorée 
de beaucoup de praticiens, et en voici un exemple : 


Mme X..,, 21 ans, mariée 4 lage de 17 ans, a eu une enfance un peu 
maladive, mais, en somme, a joui jusqu’a présent d’une santé suffisam- 
ment solide pour lui permettre, sans grand dommage, d’étre une mon- 
daine d’abord, et une demi-mondaine ensuite. A19 ans, a eu un enfant 
bien constitué. Sept mois aprés son accouchement se déclare d’abord 
agauche, puis quelques jours aprés a droite, une kératite parenchyma- 
teuse. Huit mois aprés le début del’affection oculaire, l’ceil gauche est 
perdu, la cornée s’est transformée en une cicatrice plate dont l’aspect 
est presque caractéristique; l’ceil droit a récupéré ses fonctions et la 
malade recommence a mener joyeuse vie. A fin de compte elle est de 
nouveau obligée de s’arréter, sa jambe droite se refusant a la porter. 
Son médecin, qui connaissait la nature de l’affection oculaire, traita 
l'arthropathie comme un simple rhumatisme, se refusant a voir 14 une 
manifestation hérédo-sy philitique. L’insuccés des différentes médica- 
tions employées et l'‘impatience de sa cliente finirent par le décider 
aappliquer un traitement mixte. Deux mois et demi aprés et sans 
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qu’elle fit obligée de s’arréter jamais complétement, la malade était 
complétement guérie et reprenait ses occupations. 


Je ne saurais reproduire ici, méme d'une facon abrégée, 
comme je viens de le faire, les observations ott je trouve con- 
signée cette relation presque intime de la kératite paren- 
chymateuse et de l’arthropathie hérédo-syphilitique. On 
pourrait m’objecter que tous les cas observés n’etaient peut- 
étre pas tous des cas d’herédo-syphilis, qu'il pouvait y avoir 
des cas de syphilis acquise. A ceci je répondrais qu’en dehors 
de la kératite le plus grand nombre présentait d'autres tares, 
quelques-unes peut-étre sujeties 4 discussion; mais, ce qui 
est important, des parents de tous j’ai eu l’aveu d'accidents 
spécifiques avant et pendant le mariage: la mére de la jeune 
femme dont je viens de rapporter la courte observation fut traitée 
pendant toute sa grossesse pour des accidents de « grande 
vérole ». Son mari, dont elle se séparait aprés un an de ma- 
riage, mourait 8 ans apres de syphilis cérébrale. 

La valeur du traitement spécifique ne saurait justifier la 
nature hérédo-syphilitique de l'arthrite, la chose est vrais, 
mais en tous cas, je me permets d/attirer votre attention sur 
la relation, comme je lai dit, intime entre la kératite paren- 
chymateuse et certaines arthropathies du reste bien spéciales, 
pour qui veut bien les observer. Le jour ot l'on admettra que 
ces lésions articulaires hérédo-syphilitiques sont en somme 
moins raresqu’on ne le dit, l’apparition ou les reliquats d'une 
kératite parenchymateuse serviront d'un gros appoint pour 
la confirmation du diagnostic. 

La kératite parenchymateuse, ou plutét sa constatation, 
m’a également permis dans un cas de supposer comme étant 
de nature spécifique certains accidents graves survenus chez 
un enfant de 13 ans, soigné par un confrére, le D' Delaye de 
Bordeaux. Apres avoir présenté certains phénoménes ner- 
veux bizarres, l'enfant devint peu 4 peu paraplégique. 

Etant donnés les antécédents oculaires, et quoique nous 
n’eussions pas l’aveu du pére d’une syphilis antérieure au 
mariage, l'enfant fut soumis au traitement par les frictions 
et liodure de potassium, et guérit. 

Je sais, ou plutot je crois, comme |’a dit M. le professeur 
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Panas, que le mercure et l‘iodure de potassium exercent une 
action élective sur des processus autres que la syphilis. Il en 
est ainsi du tubercule, de la goutte, du rhumatisme chroni- 
que et d’une foule de dyscrasies indépendantes de la syphilis 
lorsqu’elles agissent par voies héréditaires sur le produit 
de la conception. Ce que je sais bien, c’est qu’il existe une 
arthropathie qui apparait, entre 11 et 21 ans, dont l’ap- 
parition concorde avec la présence d'une kératite parenchy- 
mateuse et qui guérit par le seul traitement spécifique. 

Je terminerai par une observation qui peut étre contrdlée 
par le D' Monphous de Saint-Malo, qui donne ses soins 4 la 
famille du jeune homme dont je vais retracer briévement] un 
épisode pathologique dont jai été le témoin. 


M. X..., sujet anglais, 4gé de 14 ans, présente depuis trois semaines 
des crises épileptoides bizarres. Ces crises vont en augmentant en 
nombre et en intensité. Lorsque je fus appelé, il y en avait jusqu’a 
huit par jour. Pour assombrir le tableau, la vision vint 4 présenter 
certains troubles inquiétants, le jeune malade ne voyait qu’aé travers 
un brouillard. Voici ce que je constatais. Névrites symptomatiques 
de tumeurs cérébrales, Si je m’en étais tenu a cette simple consta- 
tation, je n’aurais pu avoir la moindre présomption sur la nature de 
la tumeur. En examinant le voisinage de l’ora, je vis parsemés avec 
une assez grande régularité des amas pigmentaires, la plupart 
arrondis, ne dépassant guére comme diamétre celui d'une grosse 
téte d’épingle. Cette constatation m’amena a penser que j’avais 
affaire 4 un hérédo-spécifique porteur d'une tumeur gommeuse et je 
commencais 4 poser aux parents certaines questions qui ne pouvaient 
éveiller le moindre soupcon. Je n’eus pas le temps d’user de diplo- 
matie, car, spontanément, on me déclara d’une facon trés nette que 
enfant était un hérédo-syphilitique. Je n’avais donc pas a hésiter et 
jinstituai un traitement mixte énergique, mais les crises ne dimi- 
nuant pas, au bout de 19 jours on appela un chirurgien, en consul- 
tation, qui conseilla comme seul moi: de traitement susceptible 
d’enrayer des accidents aussi graves: la trépanation. De toutes mes 
forces je m’opposais 4 semblable inte: vention, car on ne pouvait en 
sipeu de temps juger de l’effet du traitement prescrit par moi. Je 
finis par avoir gain de cause, et finalement le jeune homme guérit de 
ses accidents cérébraux et de ses accidents oculaires. La vision, 
comme le fait peut étre contrdlé, était, un an et demi aprés, de 
2/3 avec deux papilles d’un blanc mat. 


Ce que je voulais faire ressortir ici, c’est la fréquence de la 
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kératite parenchymateuse ou plutét sa corrélation intime avee 
Varthropathie gommeuse du genou. 

Quant a la valeur de | iodure de potassium, sans la nier, je 
ne lui attribue pas d’action preponderante, et je dirais que 
tous mes malades heredo-syphilitiques ont été traités par les 
seules frictions, medication dont ils ont du reste retiré le; 
meilleurs resultats. 


LES RECHERCHES OPHTALMOSCOPIQUES DE LINDSAY 
JOHNSON ET LEUR SIGNIFICATION AU POINT DE 
VUE DE L’ANATOMIE COMPAREE. 


Par M. Fernand LANDOLT. 


Le D® Lindsay Johnson, F.R.C.S., de Londres, vient de 
publier dans les Philosophical Transactions de la Société 
Royale de Londres un travail du plus haut inteérét, sous le titre 
de: Contributions a Vanatomie comparée de Teeil des 
mammiferes, basées sur Vexamen ophtalmoscopique. 

Cet ouvrage constilue le fruit de huit années de recherches 
et d'un labeur soutenu dont les difficultés auraient bien vite 
rebuté un autre homme. 

Il s‘agissait en effet de pratiquer l’examen ophtalmoscopique 
des yeux de tous les représentants des diverses familles de 
mammiferes que l’auteur a pu trouver dans les jardins zoolo- 
giques d'Europe; il nous suftira de dire qu'il a examiné une 
centaine environ d’espéces différentes et plusieurs individus 
de la plupart d’entre elles, pour donner une idée de la somme 
énorme de travail que représente son ouvrage; surtout si l'on 
considére que chaque examen a été consigné sous forme d'un 
dessin en couleurs d'une minutieuse exactitude. L’auteur a 
pubiié en chromolithographie, a cdté de nombreuses autres 
figures, une cinquantaine de ces dessins qui sont des merveilles 
d’exeécution. 

Nous avons~eu personnellement la bonne fortune de voir 
le D' L. Johnson qui nous a donné quelques détails sur la 
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facon dont il procédait 4 examen de ses sujets. Un trés petit 
nombre seulement d’entre eux eut besoin d’étre chloroformeé ; 
les loups étaient muselés et les ours placés dans des sacs ne 
laissant libre que la téte; mais la plupart se tenaient abso- 
lument immobiles, comme médusés, devant lopérateur qui 
était dans leur cage. 

Il devait couper les moustaches des lions et des autres 
félins qui grognaient et voulaient mordre lorsqu’on les 
touchait, et l'auteur se plaignait plaisamment de la mauvaise 
habitude qu’avait lhippopotame de s’appuyer sur lui pendant 
qu'il ’examinait. 

L’étude des yeux des mammiferes permit au D' Lindsay 
Johnson de constater que chaque espéce avait un fond d’eil 
bien caractéristique, ce qui lui donna l’idée de fonder une 
classification des mammiferes sur l’examen ophtalmoscopique, 
les espéces les plus élevées ayant une macula, les inférieures 
présentant des particularités qui rapprochent leur ceil de celui 
des oiseaux ou des reptiles. 

Cette nouvelle classification coincide avec les classifications 
ordinaires, 4 quelques exceptions prés : le /émurien de Coquerel 
parexemple ne serait pas un lemurien, mais bien un galago. 
Le D' Johnson fait redescendre les rongeurs de quelques degrés 
daas l’éechelle des mammiféres ; il les place au rang des marsu- 
piaux, en s’appuyant sur ce qu'il a trouve dans leurs yeux des 
restes du pecten qui appartient aux oiseaux. Les travaux de 
Haekel et de Gadow (1894), édifiés sur une tout autre base, 
sont venus depuis confirmer cette derniére assertion. 

Nous ne croyons pouvoir mieux faire que de donner ici les 
conclusions que l’auteur alui-méme placées en téte de son livre : 


La couleur du fond de l’ceil des animaux qui n’ont pas de tapetum 
est due surtout 4 la réflexion du pigment de la choroide. 

Chez les animaux possédant un tapetum celluleux (carnivores), 
cest la couleur du pigment rétinien qui détermine celle du fond de 
Teil; chez les animaux a tapetum fibreux (ongulés), la couleur est 
due a celle du tapetum modifiée par celle du pigment rétinien. 

Tous les animaux examinés peuvent étre classés suivant trois 
types : 

lo Le type rouge (avec les nuances de rouge, chocolat, brun et 
gris). Ce type comprend homme et tous les primates (moins les 
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galagos et les loris) ; certains insectivores; les souris; le cynictis parmj 
les carnivores ; tous les rongeurs (moins l’écureuil volant, les 
édentés) ; les marsupiaux (moins l’oppossum de Virginie) et l’échidné 
monotréme. 

2° Le type jaune (toutes les nuances de jaune et d’orangé). 

Ici se rangent les galagos et les loris parmi les primates ; les chej- 
roptéres; certains félins et les taustelins; le tapir et 1l’éléphant 
parmi les ongulés, I’écureuil volant parmi les rongeurs. 

3° Le type jaune et jaune verdatre, qui embrasse tous les carni- 
vores, excepté ceux mentionnés plus haut, tous les sélénodontes, 
moins le chameau et la chévre. 

L’extréme rouge du spectre solaire est le plus commun, puis vien. 
nent l’orangé, le jaune et le vert, les couleurs étant plus rares ep 
raison directe de leur réfrangibilité. 


L’auteur parle ensuite de la vascularisation de la rétine; i 
a constaté dans la série animale différents modes d’apport du 
sang, soit direct, soit indirect. 


lo Apport indirect par osmose des vaisseaux voisins. 

A) des vaisseaux hyaloidiens. 

a) Le corps vitré est nourri par un proces falciforme, les vaisseaux 
hyaloidiens étant situés au milieu du corps vitré (Elasmobranches). 

b) Les vaisseaux hyaloidiens s’étendent sur la surface du corps 
vitré et se trouvent au voisinage de la rétine (poissons holostéens et 
téléostéens). Cette disposition se retrouve aussi chez les amphibies 
et la plupart des reptiles qui n’ont pas de pecten. 

B) Apport des vaisseaux choroidiens. C’est probablement par 
ces vaisseaux qu’est nourrie la rétine chez lesanimaux A pecten bien 
développé(sauriens),mais privés de vaisseaux hyaloidienssuperficiels. 

L‘irrigation choroidienne par osmose est démontrée avec certitude 
chez les mammiféres, au moins pour une partie de |'épaisseur de la 
rétine. 

2° Apport direct. 

A) Par les vaisseaux hyaloidiens superficiels. On sait que c'est 
le cas lorsque ces vaisseaux se continuent directement dans la rétine 
ou ils forment une double couche vasculaire. 

B) Par des vaisseaux rétiniens spéciaux, venant de l’artére 
centrale de la rétine. Ce mode est propre aux mammiféres et 4 quelques 
serpents. 

Les vaisseaux du procés falciforme des poissons ne sont autre 
chose que l’artére hyaloidienne centrale de certains animaux. 

Le proces falciforme et le pecten sont des organes analogues entre 
eux, mais non homologues. 

Chez les reptiles et chez les oiseaux, l’artére hyaloidienne est 
remplacée par un nouveau systéme, le pecten. 








== 








parmi 
» les 
hidné 


chei- 
phant 


carni- 
ontes, 


 vien- 
eS en 


1e ; il 
rt du 


sSeaux 
iches). 
corps 
ens et 
hibies 
nt par 
n bien 
ficiels. 
titude 
r de la 


2 c'est 
rétine 


artére 
elques 


autre 
entre 


ne est 








RECHERCHES OPIITALMOSCOPIQUES DE LINDSAY JOHNSON 719 


Chez certains mammiféres inférieurs, ces deux systémes se pré- 
sentent simultanément, mais ils sont superflus, car ces animaux 
possédent un troisiéme processus d irrigation : des vaisseaux rétiniens 
propres, qui en se développant finissent par donner une artére et 
une veine centrales de la rétine. 


Le D' Lindsay Johnson constate ensuite que plusieurs parti- 
cularités, normales chez certains animaux, se retrouvent parfois 
chez l'homme sous forme de vestiges ou d’anomalies congé- 
nitales. Ii cite : 


lo La membrane clignotante. Complétement développée, capable 
de balayer toute la cornée, elle se trouve seulement chez certains 
ongulés. Les marsupiaux et les carnivores en possédent une beaucoup 
moins parfaite; elle est encore plus réduite et, 4 quelques rares 
exceptions pres, privée de mouvement chez les primates, les insec- 
tivores, les rongeurs, les édentés et chez l’échidné. L’usage primitif 
de cette troisiéme paupiére, qui primitivement devait balayer toute 
la surface cornéenne, s’est perdu dans la classe des mammiféres ; 
elle ne semble plus servir qu’a garantir l’ceil des animaux qui brou- 
tent et qui baissent la téte vers les herbes hautes et piquantes. 

2% Le muscle rétracteur du globe oculaire se trouve fréquem- 
ment, surtout chez les marsupiaux, les édentés, les rongeurs, les 
insectivores, c’est-a-dire les ordres inférieurs des mammiféres. 

3° Fibres nerveuses opaques. Tous les degrés d’opacité se ren- 
contrent congénitalement et se trouvent normalement chez les mam- 
miféres, surtout chez les rongeurs et les marsupiaux. 

49 L’excavalion physiologique de la papille se trouve fréquem- 
ment chez l’homme, de méme qu’une décoloration congénitale de 
cette papille. Un aspect analogue a celui de l’excavation physiolo- 
gique s’observe chez tous les félins et beaucoup d'autres carnivores, 
chez l’écureuil volant et plusieurs autres rongeurs. Des papilles 
blanches ou grises sont normales chez des animaux que la classifi- 
cation a répartis trés loin les uns des autres, tels que le skunk, le 
rhinocéros, le porc-épic, le tatou et l’échidné. 

5°Formations s’étendant de la papille vers l’intérieurdu corps vitré. 

A) Artére hyaloidienne persistante. Cette anomalie de l'homme 
est la régie chez presque tous les ruminants et chez beaucoup de 
rongeurs. 

B) Vestiges de pecten. Certains rongeurs, surtout l’agouti, ont un 
rudiment de pecten pigmenté et vasculaire, en forme de bouton qui 
savance dans le corps vitré. 

Quelques marsupiaux aussi ont différentes formes de protubérance 
vasculaire de la papille dans le vitré. 

6° Le colobome papillaire (Fuchs) ressemble 4 un anneau blanc 
ou coloré qui est normal chez beaucoup d’animaux. 
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7° La rétinite pigmentaire ressemble 4 une pigmentation que |’on 
trouve sur la rétine des galagos et des loris. 

Si ces animaux nocturnes sont exposés au jour pendant un temps 
prolongé, te pigment s’étend concentriquement (comme chez l’homme| 
etles animaux finissent par devenir aveugles. 

8° Les vaisseaux choroidiens sont apparents chez tous leg 
simiens inférieurs 4 ’hylobate; on les voit surtout chez les macro- 
podes et quelques autres marsupiaux. 

9° Proéminence de l’uvée. Chez quelques ongulés qui ont de 
grandes pupilles ovales, on observe des excroissances pigmentées 
ou un développement spécial des fibres de l'iris ; ce sont évidemment 
des organes de défense contre la lumiére, leurs pupilles ne se 
contractant que modérément au jour. Les hyrax ont done un organe 
spécial que l'iris peut projeter vers la cornée comme un petit abat. 
jour ; l’auteur lui a donné le nom d’Umbraculum. 


L’auteur compare maintenant les formes et les couleurs 
que prend la papille chez les diverses espéces de mammiferes, 


La forme de la papille est ordinairement circulaire chez ces mam- 
miféres ; le carnivore cynictis a une papille ovale placée horizonta- 
lement, tandis que le loup, le chacal, le renard ont une papille en 
forme de losange ou de rein. 

La papille est ovale horizontalement chez la plupart des artiodac- 
tyles et les équidés, mais elle est circulaire chez la chévre, le cha- 
meau, le tapir et le rhinocéros. 

La papille est ordinairement située au niveau de la rétine, tandis 
que, chez les carnivores et chez l’écureuil volant, elle est enfoncée 
en forme de cupule. 

L’homme et les simiens ont une papille rose ou rouge; chez les 
galagos et les loris, elle est noire ou verte. Celle des lémuriens, 
des chauves-souris, des rongeurs, des édentés, des marsupiaux et de 
l’échidné est blanche; presque tous les artiodactyles, les hyrax, les 
éléphants en ont une blanche ou créme, excepté les équidés dont la 
papille est rouge. La papille du hérisson et de la taupe est rouge vil. 

La plus grande variété de couleurs se trouve chez les carnivores; 
on y rencontre en effet des papilles grises, brunes, rouges, et des 
nuances de marron et de blanc. 


Le D' Johnson considére ensuite la forme de la pupille et la 
compare 4 celle de la papille. 


La forme de la pupille est circulaire chez la plupart des mammi- 
féres; elle est légérement ovale dans le sens vertical chez les lému- 
riens et les galagos, le renard, le chien-racoon, le lycaon, l’hyéne, 
le coipu. 
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Beaucoup de félins et de pinnipédes ont une pupille en forme de 
fente verticale qui peut cependant devenir complétement circulaire. 

Chez le cynictis, tous les artiodactyles, les équidés, les hyrax, 
les cétacés, les sirénes, les marmottes, et quelques sciuroptéres, la 
pupille forme un ovale horizontal. 

La forme de la pupille et celle de la papille se correspondent ordi- 
nairement, surtout chez les ongulés. 


Le D' L. Johnson a aussi étudié la direction des axes des 
deux yeux chez ses sujets et voici ses conclusions sur ce 
point : 


La divergence des axes optiques suit trés exactement la classifi- 
cation. 

Plus un ordre est élevé, plus les axes se rapprochent du parallé- 
lisme. La direction paralléle et Ja convergence des rayons visuels ne 
se trouvent que chez les animaux qui ont une macula : homme et 
tous les simiens. 

La macula entourée d’un cercle réfléchissant existe chez tous les 
simiens, mais uniqueme nt chez ces animaux. 


Passant ensuite a la réfraction, l’auteur dit que : 


En mettant a part les animaux domestiques, dont la réfraction est 
trés variable, presque tous lesmammiféres sont hypermétropes. Les 
mammiféres vivant dans l’eau douce ont des muscles ciliaires exces- 
sivement développés, leur permettant d’accommoder pour compenser 
la perte du pouvoir réfringent de la cornée lorsque l’ceil este 
immergé. 

Les mammiféres marins, les cétacés et les pinnipédes ont de plus 
une grande partie de la cornée aplatie dans le méridien horizontal, 
ce qui leur donne un énorme degré d’astigmatisme. 


L’auteur a encore recherché si les mammiféres avaient ou 
pouvaient avoir une vision binoculaire. 


Il semble, dit-il, que, si les mammiféres inférieurs aux simiens 
ont la possibilité d’une fixation binoculaire, ils ne s’en servent pas. 
A part lhomme et les simiens, les mammiféres meuvent rarement 
leurs yeux, ils tournent plus volontiers la téte pour diriger le regard. 


Passant a la physiologie de la rétine, l’auteur a trouvé que: 


Chez les mammiféres inférieurs aux simiens, qui n'ont pas de macula, 
ily aune zone sensible plus grande que cette derniére, que |’oph- 
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talmoscope est cependant impuissant 4 définir, méme grossiéremeni, 
parce que, 4 part chez les ruminants et les carnivores, on ne trouve 
pas une différence dans la coloration du fond de l’ceil, ou une absence 
de vaisseaux rétiniens qui pourraient la délimiter. 

La grande transparence de la rétine et le brillant de la surface 
réfléchissante de la choroide chez la plupart des mammiféres, 
aménent l'auteur a penser que les rayons lumineux ne forment pas 
une image sur la rétine, mais bien derriére la rétine, sur la surface 
brillante du tapetum et qu’elle est alors réfléchie sur la couche ter- 
minale des batonnets. Cette disposition rappelle la méthode de 
photographie des couleurs de Lippmann. 


Ce ne sont pas seulement des animaux sauvages que le 
D Lindsay Johnson a étudiés ; les animaux domestiqués aussi 
ont attiré son attention et lui ont montré que : 


L’eil se modifie sous l’influence de la domestication. La couleur 
du fond de l’ceil des races domestiquées ne différe pas seulement de 
celle des races restées sauvages, mais elle est méme soumise a des 
variations individuelles. 

La domestication, qui n’est que la vie dans un milieu anormal, se 
révéle aussi par la fréquence de la myopie et de l’astigmatisme chez 
le cheval et le lapin, tandis que le liévre est trés fortement hyper- 
métrope. 

Cette myopie serait due probablement au confinement dans des 
enclos petits et sombres, et il arrive de trouver des yeux myopes 
chez les animaux sauvages qui sont depuis longtemps en captivité, 


Enfin |’auteur constate que les observations qu’il a faites 
sur les yeux des animaux lui permettent de les ranger suivant 
un ordre qui correspond assez exactement aux classifications 
modernes; il conclut en disant que le fond de l’ceil constitue 
un frappant exemple du progrés de 1’évolution, en illustrant 
les modifications apportées successivement sur un organe trés 
spécialisé par l’influence continue d'un agent extérieur: la 
lumieére. 
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TRAITEMENT DE L’HEMERALOPIE 





TRAITEMENT DE L’HEMERALOPIE ESSENTIELLE PAR 
L’'INGESTION DU FOIE BOUILLI OU CUIT 


Par le D} TRANTAS, 
Oculiste de ’hépital helléniquede Constantinople (1). 


Depuis le 30 novembre 1900, époque out j’appelais |’atten- 
tion sur l’avantage du traitement de l’héméralopie dite 
essentielle par l’ingestion du foie de mouton bouilli oucuit, j’ai 
eu l'occasion de traiter de nouveau 24 cas d’héméralopie 
aigué essentielle, la plupart accompagnés d’un xérosis conjonc- 
tival caractéristique. Tous ces cas proviennent de l’orphelinat 
grec, qui depuis sept ans n’a pas cessé de nous fournir de 
temps 4 autre des cas d’héméralopie, méme par petites épi- 
démies. La derniére épidémie était la plus répandue, puisque 
sur un total de 150 orphelins, 24 cas se sont présentés presque 
dans l’espace d’un mois (mois de mars et avril). 

Ces malades, transportés dans mon service, ont été guéris 
vingt-quatre ou quarante-huit heures apres l’application du 
traitement spécifique (organothérapie hépatique). Un seul cas 
paraissait réfractaire 4 ce traitement; mais celui-ci encore a 
di céder aprés un traitement de six jours. La plupart de ces 
malades n’ont eu qu'a manger pendant trois ou quatre repas 
une certaine quantité de foie bouilli ou cuit (200 grammes 4 
peu prés par repas, si l’estomac le supporte bien) pour voir 
leur mal disparaitre. 

Pour compléter la cure, je donne de temps a autre un peude 
foie bouilli comme nourriture dans le but de prévenir les 
rechutes, que nous n’avons d’ailleurs jamais constatées chez 
nos héméralopes. 6 cas ont été guéris par l’ingestion d’une 
petite quantité de suc hépatique (obtenu par pression du paren- 
chyme hépatique) que je donne tout frais 4 la dose de deux 
cuillerées par jour. 








(1) Communication faite 4 la Soc. imp. de médecine de Constantinople, séance 
du 7 juin 1901, 
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La guérison par ce moyen était un peu plus lente qu’avec 
ingestion de foie en substance; avec le suc hépatique, l’héme- 
ralopie disparaissait aprés trois ou quatre jours, tandis qu'elle 
disparaissait aprés vingt-quatre ou quarante-huit heures avec 
l'ingestion du foie. 

Toutefois, le traitement par le suc hépatique présente cer- 
tains avantages sur celui par l’ingestion du foie. Il y a des 
circonstances (fiévre, catarrhe gastro-intestinal venant com- 
pliquer souvent |’hémeéralopie chronique) ot ce dernier mode 
pourrait étre contre-indiqué 4 cause des troubles gastro-ente- 
riques qu’il pourrait occasionner. Dans ces cas, je crois que 
l’usage du suc hépatique est préférable. 

A ces 24 cas traités avec succes par l'organothérapie 
hépatique, il y faut ajouter les 16 cas deja publiés par moi, 
soit au Congrés d’ophtalmologie de Paris en 1899, soit a la 
Société de médecine (Gazette médicale d’Orient, 1900, n° 20). 
Il y a donc en tout 40 cas d@héméralopie essentielle accompa- 
gnés le plus souvent de xérosis conjonctival qui ont été rapi- 
dement gueris par ce traitement, sans aucun insucceés. 

On objecte que le foie n’agirait dans ces cas que comme un 
aliment pouvant étre remplacé par la viande avec le méme 
succés. I] est grand temps de protester énergiquement contre 
cette maniere de voir erronée et pleine de conséquences 
faicheuses pour les malades, J’avais autrefois insisté sur ce 
fait que la nourriture la plus substantielle, comme la viande 
par exemple, ne suffit pas dans bien des cas 4 amener la gué- 
rison de l‘héméralopie. Pendant un mois, un malade du service 
du D° Mélanchrinos, qui souffrait d'une héméralopie chronique 
a la suite d'une affection hépatique, a été soumis a un régime 
trés substantiel. La viande constituait avec le lait sa princi- 
pale nourriture, et malgré cela l’héméralopie ne disparut que 
par l ingestion de foie bouilli. La méme experience a été faite 
encore chez d’autres malades avec le méme résultat. 

Dans cette derniére épidémie je laissai aussi un certain 
nombre de ces malades sans traitement, me bornant 4 les 
nourrir par la viande. J’ai constaté alors qu'une nourriture 
. substantielle influencait favorablement une héméralopie trés 
légére, mais bien moins rapidement qu’avec lingestion de 
foie. Les cas les plus nombreux, ou l’héméralopie était trés pro- 
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noncée, restaient sans aucune amélioration et il fallut recourir a 
l'ingestion de foie pour la voir guérir immédiatement. 

Le résultat est encore plus frappant et plus merveilleux 
dans les cas d’héméralopie chronique remontant quelquefois 
a plusieurs années. Celle-ci peut guérir dans l’espace d’un ou 
deux jours. 

Comment douter alors de]’action du traitement. Pourra-t-on 
prétendre que dans nos 40 cas d’héméralopie, dont quelques- 
uns dataient de plusieurs années, la guérison, constatée par 
tout le monde de l’hopital grec, n’est due qu’a uue pure coinci- 
dence? Mais alors les médicaments les plus actifs, comme la 
quinine contre la malaria, le mercure contre la syphilis, n’au- 
raient de méme aucune action; les bons résultats qu'on en 
obtient seraient dus 4 une simple coincidence. 

Notons encore que dans un cas d’héméralopie chronique de 
nature hépatique, nous avions déja employé différents traite- 
ments conseillés par les traités classiques, voire méme le cabinet 
noir de Netter, sans aucun résultat. Bien plus, l’héméralopie 
commencait 4 se compliquer de kératomalacie. C’est alors que 
Yorganothérapie hépatique, instituée aussitét, sauva rapide- 
ment le malade d’une cécité stire et certaine. Il y a cependant 
dans la litterature bien des cas d’héméralopie de nature hépa- 
tique, ot lhéméralopie persista jusqu’a la mort du malade, 
parce qu'on avait méconnu la valeur de ce traitement vraiment 
héroique. 

J’ai la conviction quel'avenir sera favorable a cette méthode 
thérapeutique. Dans ces derniers temps, l’attention du monde 
scientifique a commencé a étre attirée un peu de ce cdté. 
Ainsi, le D' Purtscher, dans une monographie sur l’ophtalmie 
hépatique (Arch. fiir Opht.,t. I, p. 83) relate tout au long 
une observation d’héméralopie avec xérosis kérato-conjonc- 
tival et iritis 4 la suite d'une affection chronique du foie. Par 
curtosilé, notre confrére lui administra du foie a l’intérieur ; 
le malade guérit de son affection oculaire, et, malgré que sa 
cachexie hépatique ait été en augmentant jusqu’a la mort, 
l'héméralopie ne reparut pas. 

Purtscher, n’ayant eu qu'un seul cas, ne se prononce pas 
définitivement sur la part revenant a l’administration du foie 
dans la guérison de l’héméralopie, mais il déclare qu’il se 


ARCH. D'OPHT. — NOVEMBRE 1901. 40 
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garderait bien de critiquer ce traitement ; il croit de son 
devoir de renvoyer 4 ma communication faite 4 la Société 
francaise d’Ophtalmologie sur ce sujet. 

En comparant le cas de Purtscher avec ceux publiés par 
nous (Bulletins de la Soc. frang. d’Opht., 1889 ; Recueil 
ad’ Opht., 1899, p. 400, et Gazette méd. d’ Orient, n° 20, 1900), 
on trouve la plus grande analogie. De méme dans un cas 
d’héméralopie essentielle survenue 4 la suite d’une cachexie 
néoplasique (sarcome du ventre), l"héméralopie guérit rapide- 
ment grace 4 l’hépatothérapie. Elle ne reparut plus, bien 
que la cachexie générale n’ait fait qu’augmenter jusqu’a la 
mort du malade. (Gaz. méd. d’Orient, 1900, n° 20.) 

Ajoutons que le baron Oefele-Neenahr, sous le titre 
« Leberpraparate in der Ophtalmologie einst und jetz » (Die 
Ophtalm. Klinik, 1901, p. 101), prenant en considération nos 
succes avec l’organothérapie contre l’héméralopie, a fait des 
recherches historiques, qui ont mis en lumiére ce fait qu’en 
dehors d’Hippocrate, cité par nous dans notre communication, 
ce traitement est déja mentionné dans le Papyrus Ebers, c’est- 
a-dire 1,000 ans avant Hippocrate. 








TUMEURS DES GLANDES LACRYMALES 
Par le D). CAMILLE FROMAGET (de Bordeaux) (1). 


Tous les ophtalmologistes sont d’accord pour reconnaitre la 
rareté des tumeurs développées soit aux dépens de la glande 
lacrymale orbitaire, soit aux dépens de la glande palpébrale. 

Il est encore impossible 4 lheure actuelle de faire d'une 
facon précise l'histoire des néoplasmes qui s’y développent. 
C’est 14 un fait que nous avons déja établi dans un travail 
présenté a la Société de médecine de Bordeaux (2) et que 
Rogman (3) constatait également l'année derniére. 





(1) Communication a la Société francaise d Ophtalmologie, mai 1901. 

(2) FRoMAGEr. Tumeurs malignes primitives de la glande lacrymale orbitaire; 
19 mars 1897, 

(3) RoGMAN. Sur les tumeurs de la glande lacrymale. Anna/l. d'oculistique, 
février 1900. 
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Non seulement ces tumeurs sont rares, mais les obser- 
vations publiées péchent par le laconisme le plus évident, 
surtout au point de vue histologique. 

Il faut donc, afin d’établir les travaux ultérieurs sur des 
bases solides, élaguer les observations incomplétes ou obscures 
et ne retenir que celles dont la clarté supprime toute 
discussion. 

C’est pour apporter notre tribut 4 cette ceuvre que nous 
croyons intéressant de rapporter trois cas de tumeurs des 
glandes lacrymales. 

Le premier cas concerne un néoplasme de la glande palpé- 
brale; les deux autres sont nés dans la glande orbitaire. 


Au début de mars 1900, un jeune homme de 24 ans, de 
Sainte-Foy-la-Grande, vient nous consulter 4 la policlinique 
pour une tumeur siégeant sous l’arcade orbitaire gauche 4 la 
partie externe, au-dessus de la commissure. 

Le volume apparent et l’aspect éveillent immédiatement 
lidée d’un volumineux chalazion. 

Elle présente le volume d’une cerise ; la peau, mobile a sa 
surface, ne présente aucune altération, les mouvements des 
paupiéres sont absolument normaux. 

Arrondie, de consistance ferme, il est presque impossible 
de la saisir entre les doigts, car elle s’enfonce dans l’orbite 
dans la région de la fossette lacrymale. 

En relevant la paupiere supérieure et en faisant fortement 
regarder le malade en bas, la glande palpébrale vient faire 
hernie dans l’angle externe; elle est notablement refoulée en 
bas. 

L’exploration du tarse montre son intégrité; l’ceilest normal. 
Le malade se plaint du développement de Ja tumeur et d’une 
conjonctivite légére entretenue par elle. J’en pratique l’ablation 
le lendemain. 

Aprés anesthésie, je passe une spatule métallique sous la 
paupiére supérieure de fagon a chasser de l’orbite, ou elle 
tend 4 s’enfoncer, la tumeur et a la faire saillir vers la peau. 
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La spatule maintenue par un aide, je fais au-dessous du 
sourcil une incision courbe de 3 centimétres qui me permet 
de tomber directement sur la tumeur. Je |’énuclée facilement, 
je l’extirpe et la libére des adhérences profondes. Je respecte 
absolument la conjonctive et la tumeur est soulevée avec 
quelques petits lobules glandulaires. Le malade, guéri rapi- 
dement, n'a pas eu de récidive. 
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Fig. 1. — Tumeur de la glande palpébrale. 


L’examen histologique, pratiqué par M.le professeur agrégé 
Sabrazeés, nous a donné les résultats suivants : 

La tumeur est constituée par des foyers cellulaires 4 contours 
irréguliers contenus dans des sortes de lacunes. II existe 
parfois entre le foyer et la paroi de la lacune un espace vide 
manifeste. Les cellules qui entrent dans la constitution de ces 
foyers sont étroitement unies, forment une mosaique, et a la 
périphérie des foyers font transition vers la cellule étoilée 
muqueuse. Ces foyers ont des formes et des dimensions 
variables. I] en est qui baignent littéralement dans des lacs 
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remplis d’une substance grenue ou parfois fibrillaire, ot l'on 
ne trouve pas de leucocytes ni de globules sanguins. D’autres 
forment des trainées et leur point de départ se trouve dans 
un foyer cellulaire primitif en anneau, lequel circonscrit une 
cavité parfois réguliérement ronde. D’autres se présentent 
sous un aspect insulaire. Sur les bords, certains sont déja 
transformés ou en voie de transformation en tissu conjonctif 
fasciculé. La plupart tranchent sar le fond bleuatre de la 
coupe par leur coloration rouge trés intense (coupes colorées 
par l’éosine et I’hématoxyline). Ils forment une sorte de 
réseau dans la trame de la tumeur, trame qui est constituée 
par du tissu muqueux a cellules étoiiées. Ce tissu muqueux est 
lui-méme parsemé d’espaces aréolaires kystiques. A la péri- 
phérie on trouve des vaisseaux 4 parois fibreuses supportés 
par une ceinture, sorte de capsule constituée par du tissu 
fibreux (fig. 1). 

En dehors de cette tumeur, accolés contre la coque fibreuse, 
se trouvent des lobules glandulaires dont les acini sont 
groupés comme a I’état normal, sans interposition de tissu 
pathologique. 

En résumé, il s’agit d’une tumeur d’origine mésodermique 
qui présente les caractéres d'un sarco-myxo-fibrome, c’est-a- 
dire d'une tumeur dont les cellules d’origine, au lieu de se 
multiplier d'une facon exubérante dans le sens sarcomateux, 
se differencient en cellules muqueuses étoilées, subissent méme 
la dégénérescence muqueuse (lacunes granuleuses) ou s’en- 
tourent de fibrilles conjonctives (régression fibreuse). 

Cest la ce que montre le dessin dai a Ihabileté de 
M. Muratet. 


II. — EPITHELIOMA TUBULE DE LA GLANDE ORBITAIRE 


En raison de l’absence des examens_histologiques, il est 
bien dangereux de donner une épithéte aux tumeurs publiées 
dans les anciens auteurs. 

Qu’étaient les cas décrits par Todd (1), Lawrence (2), 





(1) Topp. Mélanges de chirurgie étrangére. 
(2) LAWRENCE. Maladies des yeux, p. 600. 
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O’Beirne (1), Maslieurat-Lagemard (2) sous le nom de squir- 
rhes ? 

Otto Becker (3), le premier, diagnostiqua un épithélioma 
d’aprés l’examen microscopique ; Knapp (4) a publié deux cas 
de carcinomes; Molliére ‘(5), Dianoux (6) ont aussi signalé des 
cas analogues. 

Il y a six ans, nous avons eu l'occasion d'examiner les piéces 
d’une tumeur enlevée a l’hdpital Saint-André, a la clinique 
ophtalmologique de M. le Professeur Badal. II s’agissait, sans 
aucun doute, d’une tumeur d'origine épithéliale développée 
aux dépens des éléments de la glande. 

En voici le résumé : 


P..., Pierre, gé de 56 ans, entre a ’hépital St-André, le 18 juin 1895. 

Il souffre depuis plus de six mois de névralgies orbitaires et tempo- 
rales et son ceil gauche est progressivement devenu plus saillant que 
lautre. 

Il présente une exophtalmie trés marquée d’un centimétre et demi 
environ par rapport al’ceil droit. Le malade arrive cependant a recou- 
vrir l’ceil, en faisant de grands efforts, mais en temps ordinaire, la 
cornée est mal protégée et présente ason centre une kératite ulcéreuse 
trés marquée, accompagnée de poussées. 

Il existe un léger ptosis. 

En recherchantlacause de l’exophtalmie, en enfoncant I’ index entre 
le rebord orbitaire et le globe, on sent une tumeur qui occupe la 
fossette lacrymale. 

Cette tumeur dure, arrondie, lisse & la surface, s’enfonce dans 
l’orbite ; enne peut en explorer que la partie antérieure. Elle semble 
faire corps avec le frontal et est absolument immobile. I] n’existe 
aucune adhérence avecle globe ni avec la paupiére supérieure. L’wil 
est géné dans ses mouvements et ne peut étre porté ni en haut, ni 
en dehors. 

Le 21 juin, M. le professeur Badal, aprés chloroformisation, sec- 
tionne la commissure externe, renverse fortement en haut la pau- 
piére supérieure et aborde la tumeur par la conjonctive. Enveloppée 
dans une capsule fibreuse et ne présentant aucune adhérence, elle 





(1) O'BEIRNE. Dublin Hospital’s reports, t. I11. 

(2) MASLIEURAT-LAGEMARD. Arch, gén. de méd., 1840, 

(3) Orto BEecKER, Bericht iiber die Augenh, der Wien. Univers, 1863, 
p. 162. 

(4) KNAPP, Centralbl. f. Augenheilkunde, 1880, p. 60. 

(5) MOLLIERE et CHANDELUX. Lyon médical, 1880, n° 45. 
(6) DiANoux. Annales d’oculistique, aodt 1894. 
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est facilement énucléée. Huit jours aprés le malade, guéri, quittait 
l’hopital. 

La tumeur, globuleuse, sensiblement sphérique, présente un 
diamétre de 2 centimétres ; son poids est de 7 gr. 50. 

A la coupe, elle se montre entourée par une capsule fibreuse trés 
mince. Elle est de consistance assez dure et ne présente 4sa surface 
de section aucun fait digne d’étre noté, 

Sur des coupes colorées & l’éosine hématoxylique, on s’apercoit 
que la fine capsule est constituée par des lames conjonctives paral- 
léles, infiltrées parfois de petits foyers embryonnaires. 

On retrouve, par places, des vestiges de la glande lacrymale, 
sous l’aspect d’acini tortueux ou de culs-de-sac coupés dans divers 
plans. L’épithélium a perdu complétement ses caractéres normaux; 
ses cellules cubiques sont profondément modifiées et tassées les unes 
contre les autres, le protoplasma est souvent rempli de vacuoles 
hyalines; la lumiére des canalicules est rarement libre. Elle est 
presque partout obstruée par des blocs épithéliaux dissociés. Le tissu 
conjonctif qui sépare les culs-de-sac ne présente pas d’infiltration, 
mais, dans certains endroits, il est entiérement muqueux et parsemé 
dilots celllulaires irréguliers, constitués par de gros éléments a4 
noyau unique, volumineux et étroitement unis les uns aux autres. 
Ce sont manifestement des acini glandulaires envahis par le néo- 
plasme. On trouve, d’ailleurs, tous les intermédiaires entre les restes 
de la glande dégénérée et ces tubes néoplasiques. 

Dans certaines zones, la tumeur s’étale largement en foyers 
extrémement riches en cellules. Parfois, ces boudins épithéliaux 
n’offrent pas de limites précises, comme si les éléments cellulaires 
qui les constituent tendaient 4 se disperser dans le tissu conjonctif 
qui sépare leurs amas. 

En résumé, il s’agit d'un épithélioma tubulé, dont le point de 
départ réside dans le revétement des acini glandulaires. 


II]. — KysTE HYDATIQUE DE LA GLANDE ORBITAIRE 


La troisiéme observation est de beaucoup la plus rare et 
la plus intéressante. 

Il s’agit d’un kyste hydatique de la glande orbitaire. Leur 
rareté est telle que Panas n‘hésite pas 4 écrire dans son 
traiteé : 

« Les kystes hydatiques évoluant dans la glande sont encore 
a démontrer. 

« Dans le cas de Warthon Jones (Brit. med. J., 1864) il 
n’est nullement fait question de la glande; dans celui de Fehre 
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(in Weller, t. I, p. 882), celle-ci indurée avoisinait le kyste. » 

Telle était aussi l’opinion de Desmarres et de Demarquay (1) 
a propos des cas relatés par Schmidt (2). 

Et pourtant, ne serait-ce point un kyste hydatique que la 
tumeur qu'il décrit en ces termes ? 

« La tumeur avait une enveloppe externe et une interne. 
L’externe était une membrane celluleuse épaissie, adhérente 
a la glande. Entre elle et la membrane interne existait une 
certaine quantité de fluide interstitiel. La membrane était trés 
mince, demi-transparente et conlenait un fluide limpide. » 

Tout porte a le croire. 

Notre observation, qui s’en rapproche, ne peut laisser de 
doute a ce sujet. 


M™e V..., de Saint-Jean-d’llac, igée de 65 ans, se présente 4 ma 
consultation de la Policlinique le 5 mars 1901. 

Depuis le mois de septembr2 1900, son ceil gauche devient de plus 
en plus saillant. Une diplopie génante s’établit dés le début, sans 
aucune douleur, et sans affaiblissement de la vision. 

Depuis un mois,la paupiére supérieure est complétement para- 
lysée, l’exophtalmie a progressé et de violentes douleurs s’irradiant 
dans Il’orbite, le front et la tempe ont apparu. La vision, longtemps 
bonne, est totalement abolie depuis 15 jours. 

La malade présente 4 son arrivée un ptosis total. Aucune contrac. 
tion n’est capable de lui imprimer le moindre mouvement. Relevant 
la paupiére, on trouve |’ceil en exophtalmie presque totale. L’ceil est 
repoussé en avant et en bas, la pupille gauche étant 4 15 millimetres 
au-dessous de la pupille droite. Il existe un léger chémosis. La 
pupille est contractée, masquée par des troubles trophiques de la 
cornée. L’examen ophtalmoscopique est impossible. La vision est 
abolie. L’ceil est absolument immobile. Il existe une ophtalmoplégie 
totale. 

L’ceil est aplati d’arriére en avant par la tumeur et les tendons 
musculaires ; il est notablement renflé a |’équateur. 

La cause de tous ces accidents n’est pas difficile & trouver. Il 
existe, 4 la partie supérieure de l’orbite, une tumeur s’étendant du 
milieu de l’arcade 4 la commissure externe, faisant une saillie mani- 
feste entre le globe et le rebord orbitaire. 

Elle siége dans la fossette lacrymale. Laforme est réguliére, arron- 
die. Elle est fluctuante et non réductible ni pulsatile. Elle est un peu 





(1) DemarQquay. 7raité des tumeurs de Vorbite, 1860. 
(2) ScumiptT. Ueber die Krankheiten des Thriineorgans, 1803, p. 63. 
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douloureuse 4 la pression. La peau présente une vascularisation mar- 
quée 4 son niveau. Il n’y a pas de ganglion préauriculaire. 

Devant la marche rapide de cette tumeur kystique qui a déterminé 
si vite la perte de la vision et de la motilité, nous conseillons 4 la 
malade une intervention immédiate. 

La malade est opérée le 6 mars 45 heures du soir, avec l’assis- 
tance du Dr Chevalier, sous-directeur de I’Ecole navale et du Dr Nico- 
las. Aprés chloroformisation et asepsie de la région, le sourcil ayant 
été rasé avec soin, je fais dans son milieu une incision qui dépasse 





Fig. 2. Aspect dela tumeur. Fia, 3. 


a-b indique le niveau de la pupille droite. 


les limites de la tumeur. J’ouvre l’orbite largement a la partie 
médiane et externe et la tumeur apparait fluctuante, un peu violacée. 
La paroi est tellement mince et fragile qu'elle se déchire et laisse 
écouler un liquide sanguinolent. Je diss¢que avec soin cette paroi qui 
s'est insinuée dans l’entonnoir musculaire et je vais plus profondé- 
ment; je vois alors qu'il existe encore une autre tumeur kystique 
quise rompt, laissant écouler un liquide clair comme de l'eau de 
roche ; je regarde immeédiatement s’il ne s’échappe pas de vésicules. 
Je disséque avec soin la paroi conjonctive du kyste et je trouve enfin 
rompue une membrane blanchatre, recroquevillée et striée, pouvant 
avoir avant sa rupture la grosseur d’une noisette. 
Jexcise avec soin toute la paroi et l’exploration montre que la 
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glande orbitaire a totalement disparu. Je draine, je fais une suture 
profonde au catgut et une suture superficielle au crin de Florence, 

Malgré le drainage, il y a un léger hématome del’orbite qui guérit 
vite. Le 7¢ jour j’enléve les sutures. Réunion par premiére intention, 

Je soumets la malade a un traitement électrique pour lutter contre 
ses multiples paralysies musculaires. 

Le 27 avril 1901, elle est en excellent état. Le ptosis a tellement 
diminué que la malade découvre sans difficulté la totalité de sa 
cornée, L’exophtalmie a presque totalement disparu et les deux 
globes sont revenus au méme niveau. 

Il existe encore un léger trouble de la cornée qui géne 1’explora- 
tion oculaire, mais il y a une grande amélioration. La sensibilité est 
partout conservée. 

Quant aux mouvements des muscles moteurs, ils sont tous revenus, 
sauf ceux du droit supérieur. Les douleurs ont absolument disparu 
et la cicatrice, masquée dans le sourcil dont les poils ont repoussé, 
est invisible. 

L’examen histologique de la paroi, pratiqué par M. le professeur 
agrégé Hobbs, a démontré que cette membrane trés nettement foliée 
confirmait sans discussion possible le diagnostic de kyste hydatique. 

Le kyste hydatique était biloculaire et nous n’avons trouvé 
d’hydatide que dans la seconde poche.La premiére cavité renfermait 
un liquide sanguinolent di 4 une hémorrhagie assez abondante. 


En terminant, nous pensons que le traitement de choix est 
évidemment |’extirpation totale, bien préférable aux traite- 
ments aveugles et incertains des injections parasiticides, sur- 
tout si la tumeur est pluriloculaire. 

Deux voies s‘ouvrent au chirurgien: la voie cutanée et la 
voie conjonctivale. Nous préférons la voie cutanée. On ouvre 
largement l’orbite en haut, on a la tumeur sous |i! et le 
doigt. La dissection et l’extirpation en sont bien plus faciles. 

L’incision sera faite en plein sourcil, suivant le procédé de 
Halpin; la cicatrice est invisible. 

Dans les cas ow il s’agit de tumeurs malignes, et ot on sera 
obligé souvent, pour peu que la tumeur ne svit pas nettement 
encapsulée, de faire l’exentération de l’orbite, il est préférable 
de l'aborder par la voie conjonctivale apres avoir sectionné la 
commissure externe. On reléve facilement la paupiére supé- 
rieure et on opére dans de trés bonnes conditions, ainsi que le 
montre notre deuxiéme observation. 
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I. — Annales d’oculistique (année 1901), 


Analysées par le Dr Druault. 


Juillet. 


QuERENGHI. — Encore du glaucome et de son opérabilité sans 
l'iridectomie, p. 5. 
L’auteur rapporte des observations de cas dans lesquels il a 
employé avec succés l’opération qu'il a préconisée antérieurement. 
(Voir ces Archives, février 1901, p. 99.) 


ALBERT TERSON. — Sur la nature du glaucome aigu, p. 22. 
Voir ces Archives, mai 1901, p. 283. 


TERSON pére. — Tumeurs intra-oculaires et glaucome fou- 
droyant. Erreur inévitable de diagnostic et recherche du 
meilleur mode d’intervention dans les cas douteux, p. 35. 


Le travail a pour point de départ l’observation d’une femme de 
36.ans, prise brusquement d’une attaque de glaucome aigu sur un 
wil sans aucun symptome antérieur de tumeur. L’iridectomie n’ayant 
produit qu'une détente insignifiante, l’ceil fut énucléé et trouvé 
porteur d’un sarcome de petit volume. 

L’auteur rapporte en outre différents faits concernant le glaucome 
ou les tumeurs intra-oculaires et conclut que s'il y a impossibilité 
matérielle a fixer le diagnostic étiologique d’une maniére précise et 
qu'il y ait urgence 4 apporter au malade quelque soulagement, il ne 
faut pas tenter une iridectomie exploratrice, mais pratiquer la sclé- 
rotomie postérieure en piqire de sangsue, qui tiendra lieu pour un 
temps indéterminé et variable de soupape de sireté. 

Si toutefois les accidents glaucomateux ou d’autres signes venaient 
donner une probabilité plus grande de l’existence d’un néoplasme 
intra-oculaire, l’ablation de ]’ceil s’imposerait 4 bref délai. 


Morais. — De la sclérotomie postérieure, son procédé ration- 
nel, ses résultats, ses indications, p. 41. 
Voir ces Archives, mai 1901, p. 283. 
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Aout. 


TEILLAIS. — Troubles oculaires de la méningite aigué. Para- 
lysie de l'wil. Lésions rétiniennes concomitantes, p. 81. 


Voir ces Archives, mai 1901, p. 296. 


VALUDE. — Procédé de canthoplastie, p. 91. 
Voir ces Archives, mai 1901, p. 296. 


Masewski. — Sur les agents qui influencent le degré de 
l'astigmatisme cornéen aprés lopération de la cataracte, 
p- 92. 

Ce travail est basé sur l’ohservation de 141 cas dont l’astigmatisme 
cornéen a été mesuré a l’'ophtalmométre chez tous dix jours aprés 
l'opération et en outre chez 48, trois semaines, chez 21, six semaines 
et chez 17 plusieurs mois aprés l’opération. 

L’astigmatisme était, en moyenne, de 8,67 D dans le premier groupe, 
de 6,37 dans le deuxiéme et de 4,19 dans le troisiéme. 

L’auteur fait ensuite une analyse détaillée des conditions opéra- 
toires ou autres qui peuvent avoir une influence sur le degré de cet 
astigmatisme. Les plus nettes sont les suivantes: le siége de 
Pincision (cornéenne ou sclérale). Moins la taille est périphérique, 
plus fort est l’astigmatisme post-opératoire. La perte du corps 
vitré qui, dans les quelques cas ou elle s'est produite, a été suivie 
d’un astigmatisme plus marqué. L’enclavement de l'iris, produi- 
sant parfois un astigmatisme considérable, jusqu’a 29 D. La 
cachexie sénile, se faisant sentir surtout par une correction spontanée 
plus lente et moins compléte de la déformation cornéenne. 


Morax et CuariLLtous. — Sur le diagnostic des affections 
tuberculeuses de l'appareil visuel, p. 119. 
Voir ces Archives, aoit 1901, p. 293. 


Septembre. 


JAVAL. — Auto-observation de glaucome, p. 161. 


Glaucome bilatéral ayant évolué d’une facgon trés analogue sur les 
deux yeux, a un intervalle de plusieurs années. 

(Eil droit : début du glaucome en 1881, le malade étant Agé de 
42 ans, par une fatigue de cet cil qui était plus particulicrement 
employé pour le travail. Traité pendant quatre ans par ]'ésérine qui 
fait disparaitre les attaques, puis on fait en un mois une sclérotomie 
en haut, une sclérotomie en bas et une iridectomie. La chambre 
antérieure ne se reforme que dix-huit jours aprés l’iridectomie. A la 
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suite de ces opérations, diminution notable de la vision, surtout au 
moment de la reformation de la chambre antérieure. Cet ceil, énucléé 
quinze ans plus tard, présentait alors un décollement complet de 
la rétine, une excavation de la papille, de nombreuses hémor- 
rhagies de différentes dates dans la rétine et dans l’espace sous- 
rétinien. 

(Lil gauche : début en 1885 par la vision d’anneaux colorés autour 
des flammes. Les attaques sont combattues avec succés par la pilo- 
carpine, mais elles deviennent de plus en plus fréquentes et la 
vision diminue peu a peu, surtout pour un éclairage faible. De février 
a mai 1900, une série d’opérations est pratiquée sur cet oil : iridec- 
tomie aprés laquelle la chambre antérieure se reforme le cinquiéme 
jour, ponctions sclérales, opération ciliaire, sclérotomies posté- 
rieures, élargissements d’incisions. A la suite de ces opérations, la 
vision a notablement diminué et, comme pour I’ceil droit, la rechute 
qui s’est produite a la suite de l'iridectomie a coincidé avec la resti- 
tution de la chambre antérieure. En juin, on excise le ganglion 
supérieur du grand sympathique gauche, ce qui n’améne pas de 
changement sensible dans l'état de l’ceil. Actuellement, il persiste 
une trés légére perception lumineuse. 

Certains points, notamment les variations de la réfraction, sont 
notés d’une fagon trés compléte. 


RoeMan. — Eviste-t-il une amblyopie par anopsie? p. 175. 

Un homme de 25 ans perdit l’ceil gauche a la suite d’un accident. 
L’eil droit, myope de 14 dioptries, était alors incapable de permettre 
au malade de se conduire et n’était pas sensiblement amélioré par 
la correction. Mais peu 4 peu la vision revint dans cet «il et 
au bout de quelques mois le malade put reprendre son métier 
d’ébéniste. 

Il s’agissait done d’une amblyopie par manque d’exercice de cet 
weil. D'ailleurs, d’autres cas analogues ont été publiés et cette 
amblyopie est généralement admise. — L’auteur admet aussi qu’elle 
peut n’exister que pour une partie du champ visuel. 


Petit. — Ophtalmie métastatique de l'ceil gauche, ulcére ser- 
pigineux de l’eil droit, conjonctivite bilatérale 4 pneumo- 
coques chez une malade atteinte de pneumonie, p. 186. 

Voir ces Archives, mai 1901, p. 293. 


FromAGET. — Anesthésie générale par le chlorure d’éthyle en 
oculislique, p. 196. 


Voir ces Archives, mai 1901, p. 298. 
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Il. — Recueil d’ophtalmologie (année 1901). 
Juillet, aotit, septembre. 


Analysé par le Dt FPF. Terrien. 


A. Rémy. — Diploscope. 


Instrumentservant & la fois& reconnaitre facilement la simulation 
et 4 constater la diplopie due 4 l'insuffisance musculaire. Il permet- 
trait de recourir 4 l'usage des verres prismatiques, non d'une fagon 
empirique, mais d'une maniére précise et sans avoir besoin de 
rechercher par avance l’amplitude de convergence évaluéeen angles 
métriques. 


F. Perrin. — Du traitement des kératites suppuratives. 


De ses expériences sur l'homme et sur I’animal (lapin), faites avec 
M. Fage, l’auteur arrive aux conclusions suivantes : 

Les injections dans la chambre antérieure semblent efficaces dans 
le traitement des kératites suppuratives accompagnées d’hypopyon, 
WViritis ou d'irido-choroidites. L’injection se fait avec la seringuede 
Pravaz ; l'aiguille de la seringue est introduite 4 travers la zone 
marginale de la cornée, en rasant l’iris et en évitant de blesser 
le cristallin. Dans ce but, il est bon de resserrer au préalable la 
pupille par un myotique. L’injection faite, on retire brusquement la 
seringue pour éviter la sortie de humeur aqueuse. L’'iritis, les phé- 
noménes glaucomateux et la blessure du cristallin consécutifs 
seraient peu a craindre. 

Appliquées a l’homme, les injections dans la chambre antérieure, 
quoique plus délicates 4 manier que les injections sous-conjoncti- 
vales,ne présentent guére de difficultés sérieuses dans leur applica- 
tion. Elles ont sur ces derniéres l’avantage d’étre moins douloureuses 
et d’agir plus rapidement et plus sirement sur la marche infectieuse 
des agents pathogénes. 

Elles sont sans action (du moins lorsqu’elles sont faites avec le 
cyanure de mercure) sur l’endothélium de la cornée, et l’auteur 
pense qu'on pourrait se servir chez l’homme de la solution 4 
1 p. 5000 qui aménerait une guérison plus rapide. 


GALEZOWSKI. — Observations cliniques. 


G. Bitzos. — Encore le glaucome primitif en Orient. 


Le glaucome secondaire n’est pas plus a craindre en Orient 
qu’ailleurs, et méme trés probablement ill’est moins. De sorte que, 
dans les cas de perforation de la cornée avec enclavement de I 'iris, 
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loin d'intervenir de suite par une iridectomie, il vaut mieux attendre, 
l'infection extrinséque étant plus fréquente alors. 

La sclérotomie et liridectomie, moins efficaces ici, sont égale- 
ment moins indiquées, si la tension oculaire n'est pas augmentée et 
accompagnée de phénoménes irritatifs. 


III. — La Clinique ophtalmologique (année 1901). 


1¢™ SEMESTRE 


Analysée par le D« F. Terrien. 


A. PrcHIN. — Atrophie optique traumatique. 


Observation d’un jeune garcon de 14 ans, atteint d’un traumatisme 
orbitaire ayant déterminé instantanément la perte de la vision par 
iésion du nerf optique et ayant laissé le globe oculaire intact. L’au- 
teur rapporte avec cette observation personnelle onze nouvelles 
observations. Il coaclut que cette atrophie optique doit étre diffé- 
renciée de l’atrophie optique consécutive 4 la fracture du canal 
optique, cette derniére consécutive elle-méme a4 une fracture de la 
base du crane ou de la votite de l’orbite. Elle est due ici 4 l’élonga- 
tion du nerf optique, élongation qui peut se compliquer de trauma- 
tisme direct de ce nerf. 


L. Dor. — Glaucome inflammatoire et hémorrhagique guéri 
parla sympathectomie. 


PERRET. — De l'emploi de l’extrait de capsules surrénales 
dans le traitement du catarrhe printanier. 

Le catarrhe printanier étant primitivement une affection purement 
vasculaire, l’extrait de capsules surrénales, qui constitue un médica- 
ment anémiant au premier chef, est tout indiqué. Mais il faut ’em- 
ployer 4 des doses assez fortes et en instiller suffisamment pour que 
la vascularisation ne réapparaisse pas dans1]’intervalle. On voit alors 
tous les phénoménes subjectifs et la sécrétion disparaitre. 


Rocuon-DUVIGNEAUD. — Que savons-nous des causes de 
Pefficacité ou de Vinefficacité de lV’iridectomie dans le glau- 
come ? 


On peut actuellement, d’aprés l’auteur, déterminer l'une des condi- 
tions anatomiques d’efficacité ou d'impuissance de l'iridectomie. 
Cette condition réside dans |'état de langle irien de l’eil opéré. S’il 
est conservé, l’iridectomie pourra étre efficace ; s’il est oblitéré, elle 
restera sans action. Il faut done opérer l’ceil glaucomateux quand il 
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est encore anatomiquement normal (du moins en ce qui concerne 

les voies d’excrétion). 

K. Bserke. — L’iridectomie dans les cas de glaucome avec 
cristallin opaque. 

L’auteur rapporte quatre cas de glaucome avec cristallin opaque 
traités sans succés par l'iridectomie et oi il fallut faire lénucléation. 
Dans deux des cas, l'oeil renfermait un sarcome. Il en conclut que 
les opérations conservatrices ne sont pas & recommander dans ces 
cas, lorsqu’il n’y a pas de perception lumineuse et qu’il vaut mieux 
recourir alors 4 l'énucléation. Car on ne peut savoir alors, lorsqu’on 
n’a pas eu l'occasion de voir les malades pendant que le cris- 
tallin était transparent, si le bulbe ne contient pas une tumeur 
maligne. 


L&onarpD. — Du danger de la kystitomie. 


KOENIGSHOEFER. — Névrite optique unilatérale guérie par 
Vextirpation de végétations adénoides du naso-pharynx. 


A. Trousszavu. — Brilures de l'ewil par les vapeurs d'am- 
moniaque. 

L’auteur en rapporte deux observations. L’affection est caracté- 
risée par une marche insidieuse avec bénignité appareate, puis sur- 
viennent, vers le douziéme ou quinziéme jour, des accidents redou- 
tables : sclérose cornéenne dans les cas sérieux, infiltration, ramol- 
lissement et perforation dans les cas graves. Il faut done se garder 
de porter un pronostic ferme sur toute brdilure par des vapeurs 
d’ammoniaque, tant que la période douteuse n’est pas écoulée. 

[Ceci existe, bien qu’a un moindre degré, pour toutes les bralures 
superficielles, et nous l'avons constaté plusieurs fois. Ce n’est que 
les jours suivants qu’apparait le trouble cornéen, qui demeure sou- 
vent définitif. Il importe donc de porter toujours un pronostic trés 
réservé au début.] 


BauDOIN. — Amaurose conséculive au cathétérisme lacrymal 
et quérie par la suggestion. 


Cu. ABabiE. — Des indications de l'ablation du ganglion cer- 
vical supérieur dans le glaucome. (Voy. ces Archives, année 
1901, page 129.) 


RoOHMER.— Nouveau procédé pour constituer un moignon 
artificiel aprés ’énucléation. 
L’auteur injecte avec la seringue de Pravaz, en pleine cicatrice, 
quinze jours a trois semaines aprés I’énucléation, 4 une profondeur 
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de un demi-centimétre environ, un centimétre cube de vaseline. Le 
résultat prothétique serait trés satisfaisant. 

[Nous pouvons confirmer l’assertion de l’auteur, ayant essayé ces 
injections sur trois de nos malades. 

Le point important est de savoir ce que devient la vaseline injec- 
tée dans le tissu cellulaire sous-conjonctival et si elle n’est pas 
résorbée a la longue. Il faut attendre, pour se prononcer, des obser- 
yations plus longtemps suivies. Cependant, chez un de nos malades 
revu tout récemment, neuf mois aprés les premiéres injections, le 
résultat prothétique était demeuré excellent et il ne semblait y avoir 
aucune résorption du liquide injecté.] 


De SPEVILLE. — De l’ceedéme inflammatoire aigu essentiel 
dela paupiére supérieure. 

L’auteur rapporte quatre cas observés chez les enfants d’cedéme 
inflammatoire unilatéral,a début brusque,a développement rapide et 
qui ne semble lié nidun état général défectueux ,nidune cause locale 
quelconque, Cet cedéme atteint son maximum au bout de quelques 
heures. Lapaupiére supérieure acquiert un volume énorme; cet état 
aigu dure environ quarante-huit heures pour décroitre ensuite pro- 
gressivement et, & la fin du quatriéme jour, la paupiére a repris son 
aspect normal. 


VINSELMANN. — Les injections sous-conjonctivales dechlorure 
de sodium dans le décollement de la rétine. 


L’auteur rapporte trois cas dans lesquels il aobtenu de bons résul- 
tats de ces injections. L’auteur injecte chaque fois une demi ou une 
seringue entiére de Pravaz d’une solution stérilisée de chlorure de 
sodium 4 2 p. 100 et y ajoute l'emploi du bandeau compressif. 


R. DauLNoy. — Quelques considérations sur Vaction de Viri« 
dectomie dans le glaucome. 

Voici les conclusions de l’auteur : 

I. L'iiridectomie ne peut agir sur le glaucome pour la seule raison 
qu’elle permet une libre communication de la chambre postérieure 
avec la chambre antérieure. 

II. Le glaucome aigu doit étre produit par une lésion d’une partie 
du centre bulbaire amenant une vaso-dilatation des artéres de l’or- 
bite et par suite une contraction réflexe du muscle choroidien déter- 
minant l‘hypertension. 

Ill. Liiridectomie dans les formes du glaucome aigu et subaigu 
agit trés bien. Son action s’expliquerait par la destruction du plexus 
iridien et par des réflexes consécutifs agissant sur le muscle irido- 
cilio-choroidien. 

IV. Dans le glaucome chronique simple, la lésion du centre bul- 
baire est différente et agit plus spécialement sur des fibres trophiques. 


ARCH. D’OPHT. NOVEMBRE 1901, 41 
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V. L'iridectomie n’améne aucune amélioration dans ces cas et, lors 
d'insuccés par les myotiques, il faut recourir 4 la sympathectomie, 
GuIBERT. — A propos de quatre cas d’ophtalmie sympa- 

thique. 

Le réle de la fiévre typhoide dans le premier cas, de la grippe 
dans les deux autres était manifeste. Ceci vient a l'appui de l’opinion 
de Panas d’aprés laquelle une lésion locale seule est incapable de 
provoquer l’ophtalmie sympathique; il faut une auto-intoxication 
générale. 

JACQUEAU. — Nystagmus héréditaire sans lésions. 

Double observation d'un nystagmus héréditaire essentiel venant a 
l’appui de la théorie qui recherche en dehors des globes oculaires 
et du cété de l’encéphale la cause premiere de I'affection. 

F. LAGRANGE. — A propos de l’héléroplastie orbitaire par la 
greffe d'un wil de lapin dans la capsule de Tenon. 


J. Terson. — L’actinomycose des canalicules lacrymaux. 


A. ANTONELLI. — Périostite orbitaire hérédo-syphilitique; 
manifestation tardive, simulant une affection lacrymo- 
ethmoidale, diagnostiquée griice aux sligmates ophtalmo- 
scopiques rudimentaires. 


Boutat. — Brilures oculaires par le fer rouge et la résine en 
fusion. 


Deux observations. 


Darter. — Lecons de thérapeutique oculaire basées sur les 
découvertes les plus récentes. (Premiér2 lecon.) 


Jocos. — Les nolions nouvelles sur UVisotonie et l osmose appli- 
quées au traitement dudécollement de la rétine.(Voy. comptes 
rendus de la Société d’ophtalmologie de Paris, avril 1901.) 


DanriEr. — De l’expérimentation thérapeutique. Essai de clas- 
sification des réactifs physiologiques les plus employés en 
oculistique. (Soc. francaise d’ophtalmologie, mai 1901 ; voy. 
ces Archives, année 1901, page 290.) 

Face. — Traitement des blépharites par l’acide picrique. (Soe. 
frangaise d’ophialm., mai 1901; voy. ces Archives, année 

1901), p. 292. 
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MAKLAKOW. — De l’enophialmie traumatique. 


L’auteur, aux deux cas déja mentionnés par lui, en ajoute un troi- 
siéme. Il y avait en méme temps que l’enophtalmie un ptosis du 
méme cdété. L’affection serait due, d’aprés l'auteur, 4 une lésion du 
grand sympathique, lésion intéressant probablement les fibres péri- 
phériques de ce nerf. Cette lésion périphérique, que l’auteur ne peut 
localiser, produirait une paralysie du filet sympathique agissant sur 
le muscle de Miiller. 


R. Jocese — Phlegmon de l’e@il consécutif au staphylome tota 
de la cornée suile d’ophtalmie purulente des nouveau-nés. 
(Soc. frangaise d’ophtalm., mai 1901; voy. ces Archives, 
année 1901, p. 285.) 


Domece — Un cas d’intoxication grave par le chlorhydrate 
de scopolamine en injection sous-cutanée. 
L'intoxication avait été déterminée par une injeciion de cing milli-+ 
grammes de chlorhydrate de scopolamine. 


A. Terson. — Nature du glaucome aigu. (Soc. frangaise 
d'ophtalm., mai 1901; voy. ces Archives, année 1901, p. 283.) 


BauDOIN. — Nouveau procédé de traitement trés simplifié de 
la dacryocystite muqueuse ou purulente. (Soc. francaise 
@ophtalm., mai 1901; voy. ces Archives, année 1901, p. 287.) 


IV. — Archivio di Ottalmologia. 


8¢ ANNEE. — 8¢ VOL. — FASC. 1-6. 


Analysés par le Dt Bobone. 


G. CapoLonco (Naples). — Contribution clinique au traite- 
ment du glaucome chronique simple par l’incision del’angle 
irien. 

L'auteur rappelle que c’est la théorie du glaucome, telle que I’a 
formulée Manfred, qui suggéra 4M. de Vincentiis l’incision de 
langle irien comme traitement du glaucome chronique. Cette 
opération est déja féconde en résultats. 

L’auteur relate huit observations concernant des malades traités a 
llnstitut ophtalmique dirigé par le professeur Sgrosso. 

Lopération fut toujours faite avec l’aiguille de de Vincentiis. En 
voici les résultats : 
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La réaction qui suit l’opération n’est pas, d’ordinaire, plus forte 
qu’aprés l’iridectomie. Dans quelques cas on nota l’injection deg 
vaisseaux ciliaires profonds, un peu de douleur dans I’ceil, peut-étre 
aussi un peu de diminution de la vision, phénoménes rappelant de 
petites attaques de glaucome prodromique, qui duraient quelques 
jours, en s’espacant de plus en plus, pour disparaitre complétement 
au bout de deux mois. 

Chez la plupart des opérés on observa aprés lopération un 
agrandissement plus ou moins considérable du champ visuel, une 
amélioration de la vision, et l’abaissement de la tension 4 la normale, 
Chez deux malades, qu'on put observer longtemps, l’excavation de 
la papille avait diminué. 

L’auteur conclut que dans le glaucome simple l’opération est 
toujours justifiée et que l'on doit donner la préférence 4 celle de 
de Vincentiis, excepté dans les cas ott le peu de profondeur de la 
chambre antérieure ou d’autres raisons ne permettent pas a I’aiguille 
d’atteindre le point opposé du méridien et d’évoluer librement dans 
la chambre antérieure. 


G. VALENTI (Rome). — Sur l’action de quelques substances 
toxiques sur la conjonctive oculaire. 

Recherches expérimentales faites, soit au moyen d’injections 
sous-cutanées ou endo-péritonéales, soit au moyen d’applications 
locales de l’agent toxique. Résultats : 

1° Quelques poisons végétaux, tels que la ricine et l’abrine, mani- 
festent une action locale trés énergique, qui se traduit par des mani- 
festations nécrotiques sur la conjonctive, tandis qu’ils restent 
dépourvus de toute action s’ils sont injectés sous la peau. 

2° Les protéines du staphylocoque, du bacille d’Eberth, de la toxine 
diphtérique, les poisons du charbon se comportent aussi, déposés 
sur la conjonctive, comme des substances chimiques, irritantes, 
mais trés légérement. 

3° Les poisons du bacterium coli, au contraire, agissent énergi- 
quement, soit en applications locales, soit injectés 4 distance. Les 
microorganismes qui ne sont nullement nuisibles 4 l'état normal se 
reproduisent sur les conjonctives, donnant lieu 4 une sécrétion con- 
tagieuse. 

4° Les injections préventives et curatives de sérum antidiphté- 
rique empéchent le développement de l’infection ou la guérissent 
lorsqu’elle a déja éclaté. 

5° Les protéines des germes non pathogénes démontrent une 
action phlogistique faible, aussi bien appliquées sur la conjonctive 
qu’injectées sous la peau; mais si la résistance du tissu a été diminuée 
un tant soit peu par |’application d’ammoniaque,|‘action phlogistique 
est bien plus grande. 

Etant admis que les poisons du bacterium coli s’éliminent par la 











oon eo oa & 


et 


de 
ral 
tiq 
les 


sic 


rte 
des 
tre 


2e$ 


ni- 
ni- 
nt 


tay 


a 
aS, 


i 











REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 745 


conjonctive, en diminuant sa résistance contre les germes habituels 
ou éventuels qui viennent ordinairement 4 son contact, l'auteur se 
demande si, chez l’homme aussi, les poisons du bacterium coli se 
comportent, vis-a-vis de la conjonctive, comme chez les animaux et 
si, dans maintes formes de conjonctivite, les purgatifs et les antisep- 
tiques intestinaux ne sont pas autant indiqués que le traitement 
local. 


G. Lopato (Palerme). — Des altérations de la rétine consécus 
tives 4 lextirpation du ganglion cervical supérieur. 


L’auteur a repris les expériences d’Elinson, qui, aprés avoir 
extirpé sur les animaux soit le ganglion ciliaire, soit le ganglion 
cervical supérieur du sympathique, soit le filet supérieur du sympa- 
thique et sacrifié les animaux de 12 jours 4 un mois aprés, avait 
trouvé une quantité plus ou moins considérable de fibres du nerf 
optique dégénérées, et conclu que le nerf optique recoit des fibres 
du ganglion ciliaire, du ganglion cervical supérieur du sympathique 
et du filet du sympathique cervical. D’aprés Mislawsky, les expé- 
riences d’Elinson démontreraient done que grand nombre des fibres 
centrifuges du nerf optique, qui pénétrent dans la rétine, sont d’ori- 
gine sympathique. 

L’auteur étendit ses recherches a la rétine. 

I] extirpait & des chiens et des lapins le ganglion cervical supérieur 
et sacrifiait les animaux de 10 4 30 jours aprés l’opération. Chez 
les chiens tués entre 10 et 15 jours on trouva, dans beaucoup 
de cellules ganglionnaires de la rétine, du cété homonyme, des alté- 
rations évidentes (fragmentation, disparition des trainées chroma- 
tiques, vacuolisation du protoplasma des cellules, disparition de la 
membrane nucléaire, déplacement du noyau vers la périphérie). Chez 
les lapins tués 4 la méme époque, les altérations avaient une phy- 
sionomie différente. Le fait dominant consistait dans le gonflement 
du corps cellulaire et surtout du noyau, faits chromatolitiques 
moins accentués que chez le chien, refoulement de la substance 
chromatique vers une partie du corps cellulaire. 

En tuant les animaux entre 25 et 30 jours, ’auteur trouva chez 
les chiens que les altérations chromatolitiques étaient moindres, 
tandis que chez les lapins la plus grande partie des cellules 
ganglionnaires avait son aspect normal. Aprés 2 mois, la plus 
grande partie des cellules ganglionnaires se présentait a peu prés 
normale aussi chez les chiens. 

Conclusion :.]’extirpation du ganglion cervical supérieur produit 
des altérations dans la rétine localisées exclusivement dans les 
cellules ganglionnaires. Ces altérations chez le lapin sont assez 
légéres et disparaissent facilement ; elles sont plus graves chez le 
chien. La plus grande partie des cellules ont retrouvé leur intégrité 
de 142 mois aprés l’opération ; quelques-unes, cependant, s’atro- 
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phient et tombent en nécrobiose. Deux mois aprés lextirpation dy c 

ganglion, on trouve aussi des altérations dans les couches granv. . 

leuses et dans les cellules anacrines. r 
I] faut en déduire, qu’aprés l’extirpation du ganglion cervical supé. 

rieur, on peut sans doute trouver dans le nerf optique des signes de L 

dégénérescence, mais ils sont tellement rares et si peu constants 

qu’on ne peut leur attacher une grande importance. A 


D' G. Ovio (Padoue). — Etude critique et expérimentale sur ; 
la nutrition du cristallin (a suivre). . 
é 


A. ANGELucc: (Palerme). — Observations sur les rapports 
de la section d’ophtalmologie du XIII* Congrés international ¢ 
de médecine. (A consulter.) 


A. ANGELUCCI. — Un nouveau procédé d’opération du ptosis E 
paralytique de la paupiére supérieure. 


le Incision curviligne de la peau, sur une longueur de 2 centim. et 





demi, située 4 2 ou 4 millimétres au-dessous du bord inférieur du p 
sourcil. e 
2° Dissection de la peau jusqu’au bord supérieur du tarse. 0! 
3° Division transversale des fibres de l’orbiculaire 4 2 ou 3 millin. j 
au-dessus du bord supérieur du tarse et mise & nu du tendon de MH 
Pélévateur tendu sur un crochet 4 strabisme, et qu’on réséque 4 tr 
4-5 millim. du bord du tarse. de 
4° A la distance de 1-2 millim. du tarse, on traverse le i-ndon de & 
l'élévateur, d’'avant en arriére, par deux anses de fil dont les deux al 
chefs sont serrés sur la face postérieure du tendon. pe 
5° Aprés dissection des masses musculaires du sourcil de la couche di 
aponévrotique sous-jacente, on passe au travers d’elles les quatre 
aiguilles portant les fils des deux anses, et on les fait ressortir sur la a 
peau du front, a 2-3 millim. au-dessus du sourcil. On introduit 5 
l’aiguille de l'un des fils d’une anse dans le point par ou elle est ju 
sortie, et, en la faisant cheminer sous la peau, on la fait ressortir au fa 
méme point de l’autre fil, et on serre les fils en noeud de cravate. On d 
fait de méme pour les fils de l’autre anse. On serre les anses jusqu’ 
ce que la paupiére supérieure laisse la pupille entiérement 4 te 
découvert. " 
G 
G. Mauri (Messine). — Panophtalmie purulente par auto- 
infection diplococcique. 

Réponse a quelques observations faites par le professeur Axenfeld di 
au travail publié par l’auteur avec ce méme titre dans le volume 
précédent. 

M. Axenfeld n’a pas bien compris la pensée de l’auteur. Ce dernier ri 


ne croit pas 4 l'existence de formes d’ophtalmie aseptiques, mais il 
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croit qu'il est des formes d’uvéite aseptiques en apparence, car les 
microorganismes qui les provoquent, par exemple, le diplocoque, 
laissent stériles les moyens communs de culture. 


L. Monest (Modéne). — Deux cas de kératite filamenteuse. 

Observés a la clinique oculistique dirigée par M. le professeur 
Albertotti : le premier, sur une femme de 26 ans, le second sur une 
femme de 54. Au microscope, les filaments se révélérent comme 
des productions essentiellement épithéliales, entourés par cette 
espéce d’enveloppe, décrite par Nuel, que l’auteur croit aussi d’origine 
épithéliale. 


G. Ovio. — Etude critique et expérimentale sur la nutrition 
du cristallin (& suivre). 


E. Trompetta (Florence). — L’expérience de Scheiner et ses 
applications pratiques (avec fig. 

L’auteur parle de celle des deux expériences de Scheiner qui a 
pour but de mesurer la réfraction statique et le pouvoir accommodatif, 
en se basant sur le principe des cercles de diffusion sur la rétine. I] 
obtint par cette méthode des résultats trés exacts qui l’engagérent 
4 étudier la construction d’un petit instrument composé d’un disque 
métallique noirci des deux cotés, portant dans le centre deux petits 
trous de diamétre égal 4 celui d’une épingle, situés & 4 millim. l’un 
de l'autre. Du coté dirigé vers l’ceil 4 examiner, ce disque porte une 
échancrure circulaire, excentrique, qui porte deux disques de Recoss, 
avec des lentilles positives et négatives de 0,50 4 14 D, que l’on 
peut faire successivement passer devant les deux petits trous du 
disque fixe. 

Liindividu & examiner, étant amétrope, aménera devant les trous, 
a travers lesquels il regarde la flamme d’une bougie située a 
5métres, successivement les différents verres des disques de Recoss 
jusqu’a celui qui lui permettra de voir une flamme seule. Le plus 
faible de ces verres (s'il s’agit d'un myope), ou le plus fort (s'il s’agit 
d'un hypermétrope) donneront le degré de l’amétropie. 

Le méme instrument peut servir aussi 4 déceler l’amaurose unila- 
térale simulée. 


G. Lopato (Palerme). — Sur les altérations du ganglion 
ciliaire consécutives i la coupe de ses racines (avec figures). 
Travail trés long et trés consciencieux, qu'il n’est guére possible 

de résumer. 

En voici les conclusions principales : 

L’extirpation du ganglion cervical supérieur conduit 4 des alté- 
rations dans un grand nombre de cellules du premier type du gan- 
glion ciliaire,qui vont jusqu’a l’atrophie et & la nécrobiose. Ces alté- 
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rations sont plus précoces et plus nombreuses lorsqu’on extirpe le 
ganglion de Gasser. Les cellules du deuxiéme type, c’est-a-dire les 
petites, restent indemnes dans les deux cas. 

Les nerfs ciliaires, au contraire, n’ont subi aucune dégénéres- 
cence,ce qui confirme l’anatomie du ganglion ciliaire comme centre 
moteur. 

L’auteur croit pouvoir affirmer, se fondant sur ses expériences, 
que le ganglion ciliaire, dans sa totalité, est composé d’éléments 
sympathiques et d’éléments cérébro-spinaux, ces derniers venant 
du trijumeau. 

Les résultats de ces recherches tendent a faire, selon toute proba- 
bilité, envisager les petites cellules du ganglion ciliaire comme appar. 
tenant au nerf moteur oculaire commun, En effet, elles demeurent 
intactes aprés les lésions du sympathique cervical et du trijumeau, 
tandis qu’elles présentent des lésions aprés la résection intra-cré- 
nienne de la troisiéme paire. 


Prof. A. ANGELUCcI (Palerme). — Les effets de la sympathee- 
tomie. Son application au traitement du glaucome. 


L’auteur rappelle d’abord les notions relatives 4 la physiologie du 
sy mpathique cervical. L’excitation du sympathique produit la dila- 
tation de la pupille, l’exophtalmie, l'augmentation de la tension ocu- 
laire, l’'anémie vasculaire, etc., tandis que sa section occasionne la 
diminution de la tension, l"hyperhémie, le catarrhe de la conjonctive 
avec arrét dans le développement de I’ceil, chez les jeunes sujets. I] 
émet alors l’opinion que tous ces symptomes sont l'effet d’actions com- 
plexes qui courent dans le méme tronc, et que les fibres destinées 
aux diverses parties de l’ceil se séparent, comme l|’admet Franck, des 
fibres vasculaires du sympathique en deux points: dans l’anse de 
Vieussens et au-dessus du ganglion cervical supérieur. Or l’exoph- 
talmie,la dilatation de la pupille et l’augmentation de la tension ont 
lieu seulement lorsqu’on excite le filet du sympathique cervical des- 
tiné au ganglion de Gasser, mais non lorsqu’on excite les filets 
carotidiens. 

Le tableau classique d'un accés glaucomateux ressemble aux effets 
de l’excitation de la branche motrice du sympathique cervical. 

Arrivant aux effets thérapeutiques de la sympathectomie,|’auteur 
confirme sur deux de ses malades opérés les bons effets immédiats 
de l’opération, surtout dans les formes chroniques (1° cas, avant 
lopération, V = 1/6, T + 1,vitré légérement opaque ; 15 jours aprés 
l’opération, V= 1/2, T normal, symptomes irritatifs disparus ; 2° cas: 
avant l’opération, V = 1/4, T +1; 15 jours aprés l’opération V =1 
avec + 0,75 D. Champ visuel redevenu normal, T. abaissé), 

En résumé, l’opération arréta le processus glaucomateux. Ce résul- 
tat dure, chez le second malade de M. Angelucci, depuis 10 mois. 
L’auteur observe encore que ce sont seulement les glaucomes 
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chroniques irritatifs et simples qui se ressentent favorablement de 
lopération.Celle-ci n’est pas applicable aux glaucomes irritatifs aigus 
et subaigus. 


V. — The Ophtalmic Review (année 1901). 
Janvier, féevrier, mars. 


Analysé par le Dt F. Terrien. 


G. Focein. — Epicanthus. 


L’auteur, autrefois accoucheur, a pu se convaincre que l’épicanthus, 
dans les premiers temps qui suivent la naissance, est loin d’étre 
rare. Généralement, la difformité disparait peu & peu avec le déve- 
loppement des os du nez. Le principal facteur de l’épicanthus est 
di 4 leur développement incomplet. Il existe aussi un épicanthus 
acquis, d’origine mécanique, 4 la suite de nécrose du squelette du 
nez, ou A la suite de brilures, d’origine cicatricielle, ou enfin un 
pseudo-épicanthus dd au gonflement inflammatoire du canthus 
interne. Pour le faire disparaitre, l’auteur conseille l'emploi d’un 
pince-nez spécial. 

Comme traitement chirurgical, l’auteur recommande, au lieu des 
procédés jusqu’ici employés, qui laissent une cicatrice sur le dos du 
nez, le procédé suivant : excision de chaque cdété de la racine du nez 
dun petit pli de peau ; il disséque assez loin de chaque coté les 
lavres de l’incision et y glisse une petite lame de plomb qu'il laisse 
en place une quinzaine de jours. La disparition de l’épicanthus 
coincide avec la disparition des phénoménes intlammatoires, 


Simton SNELL. — Glaucome aigu produit par la cocaine. 


Observation d’une dame qui, n’ayant jamais souffert jusque-la que 
de glaucome prodromique, eut, a la suite d’instillations d’une solution 
de cocaine 41 p. 100 (4 fois en 24 heures), une attaque de glaucome 
aigu. Celle-ci ne fut guérie que par l’iridectomie. 


NetTLesuip. — Un cas de cécilé verbale congénitale. Inap- 
titude a lire et a écrire. 

Liauteur, se reportant aux cas déji publiés par Hinshelwood, 
Campbell Brown et Bastian, pense que chez beaucoup d’enfants les 
difficultés presque insurmontables rencontrées pour leur apprendre 
4 lire, alors que l'intelligence générale esf bien développée, recon- 
naissent une origine congénitale. Il en rapporte 9 observations. Chez 
tous la mémoire orale et les yeux étaient normaux; 8 étaient des 
garcons. Il insiste sur l'utilité qu'il y a & apprendre de bonne heure 
les lettres aux enfants pour étre renseigné sur leur état cérébral. 
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VI. — Société d’Ophtalmologie de Paris. 


Compte rendu des séances d’avril et de juin 1901. 


Par le D* Fage. 


M. Jocoas. — Les notions nouvelles sur Visotonie et l’osmose 
appliquées au traitement du décollement de la rétine. 


M. Jocqs présente une malade qui, d’abord traitée sans succés par 
les ponctions sclérales et les injections sous-conjonctivales d'eau 
salée & 1 eta 2 p. 100, fut guérie d’un décollement de la rétine, apres 
une nouvelle et seule injection de demi-seringue d’une solution 
saturée de chlorure de sodium. 

Se basant sur les récents travaux concernant les lois de l’isotonie 
et de la pression osmotique, l’auteur suppose que le sang des vais- 
seaux choroidiens se chargeant de sel par absorption, appelle et 
absorbe 4 son tour le liquide sous-rétinien et, en tous cas, a moins 
de tendance & laisser transsuder son sérum. II termine par les 
conclusions suivantes : 

Les injections sous-conjonctivales d’eau salée précédées de la 
ponction sclérale prennent la premiére place dans le traitement du 
décollement de la rétine. 

De nombreuses observations en font foi. Sile succés a été souvent 
inconstant ou incomplet, c’est qu’on a employé des solutions trop 
faibles. Il faut injecter la solution saturée qui est facilement sup- 
portée grace a4 l’adjonction d’une ou deux gouttes d'une solution 
d’'acoine 41 p. 100. Une compression modérée de !’cil par le ban- 
deau est de régle. 

M. TERRIEN estime qu'on doit faire de grandes réserves lorsqu’on 
parle de guérison de décollement de la rétine. La guérison est rare- 
ment durable. I] a vu un décollement se reproduire aprés huit mois. 

M. PECHIN pense aussi que la malade est 4 suivre. II rappelle les 
travaux récents de M. Hallion sur les phénoménes d’osmose et de 
dialyse. 


M. Gorecki. — L’acuité visuelle au point de vue médico- 
légal. 
Discussion détaillée du rapport présenté par M. Sulzer sur ce sujet 
dans la séance de janvier. 
MM. CHEVALLEREAU et {CHAILLOUS. — Tuberculose palpé- 
brale. 
Uleération irréguliére, recouverte d'un léger exsudat, a bords 
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indurés et occupant tout l’angle interne des paupiéres droites sur 
une longueur d’un centimétre, chez une fillette de 9 ans qui présen- 
tait un engorgement du ganglion préauriculaire et des ganglions 
sous-maxillaires ainsi que des signes de tuberculose au sommet du 
poumon gauche. 

Un fragment de tissu morbide inoculé &4 un cobaye a provoqué 
une tuberculose expérimentale bien nette. 

MM. ANTONELLI et P&cHIN font remarquer que le diagnostic, 
d'aprés les seules lésions oculaires, efit été impossible, s'il n’y avait 
pas eu de la tuberculose pulmonaire. 


M.VaLuvE. — L’opération des cataractes secondaires. 


M. Valude passe en revue les trois méthodes opératoires employées 
contre les cataractes secondaires de moyenne épaisseur : la dilacé- 
ration, la section, l’extraction. Le premier procédé n’est efficace que 
lorsque la cataracte secondaire est trés mince et réduite 4 la seule 
capsule cristallinienne. L’extraction expose aux tractions sur le corps 
ciliaire, aux troubles du corps vitré, aux pertes de corps vitré, et 
doit étre réservée a un petit nombre de cas. L’opération qui comporte 
le moins de risques tout en donnant des résultats parfaitement 
satisfaisants, c’est la section avec la pince-ciseaux, section qui offre 
l’'avantage de pouvoir s’étendre en plusieurs sens ou d’empiéter sur 
le sphincter irien. 

M. ANTONELLI fait précéder |’extraction d’une synéchotomie faite a 
l'aide de l’aiguille de De Vincentiis. Cette opération permet de se 
rendre compte du degré de mobilité de la membranule et facilite la 
dilatation de la pupille sous l’action de l'atropine,c’est-a-dire l’extrac- 
tion ultérieure. 

M. VIGNEs considére l’extraction des cataractes secondaires pré- 
férable & leur section par la pince-ciseaux. Le léger trouble des 
couches antérieures du corps vitré qui en peut résulter n’est habi- 
tuellement que momentané, 

MM. Asaple et TERSON font remarquer qu’on ne peut pas dire 
systématiquement le procédé qu’on emploiera dans une opération 
de cataracte secondaire. On peut toujours 4 travers une incision 
cornéenne, essayer d’extraire la megmbranule, quitte & la section- 
ner avec la pince-ciseaux si l’extraction parait dangereuse ou 
impossible. 

M. GaLEzOWSKI recommande de tenir compte, lorsqu’on a 4 opérer 
des cataractes secondaires, de l’époque de l’opération, de la tension, 
de la variété de cataracte et de ses adhérences, du procédé opéra- 
toire, des instruments 4 choisir et du pansement. Ilse sert toujours 
avec succés, pour l’extraction, de la serre-fine de Desmarres. 


M. Morais. — Utilité d'un tarif minimum a établir avec les 
Compagnies d’assurances pour les accidents. 
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VII. — Société belge d’ophtalmologie. (Bruxelles.) 


Séance du 27 avril 1901. 


J. Copprz. — Cicatrice cystoide alasuite d’une sclérotomie, 


H. Coppez. — Névrite optique par béribéri. 

Observation d’un malade 4gé de 35 ans, qui alla au Congo en 1896 
et eut 14 deux accés de malaria. En octobre 1896, oedéme de la jambe 
et de la cuisse droite et on diagnostique la forme cedémateuse du 
béribéri. Rapatriement. L’cedéme persista longtemps, puis peu a 
peu les phénoménes s’amendérent, le malade marchait comme un 
ataxique, puis il ne resta plus que quelques douleurs fulgurantes. En 
automne 1897, crampes plus violentes, nouvelles poussées d’cedéme 
et apparition d’un ulcére a la mailéole externe de la jambe droite 
avec ganglions volumineux au pli de l’aine. 

En janvier 1901, la vision aprés correction était de 1/16 de chaque 
cété; scotome central complet pour le rouge et le vert; périphérie 
du champ visuel normale. Papilles légérement hyperhémiées et 
veines rétiniennes volumineuses. I] s’agit d’une névrite rétro-bulbaire 
partielle avec participation du faisceau maculaire. 

L’auteur rattache l’affection au béribéri et rappelle les obser- 
vations de du Silon Lima, Lourenco, Correa de Bittancourt et 
Tillier sur les troubles oculaires mentionnés au cours de cette 
affection. 


De LanTsuEERE. — Le ptérygion, maladie professionnelle. 


Observation d’un employé de chemin de fer atteint de ptérygion 
bilatéral et occasionné probablement par les poussiéres et les varia- 
tions atmosphériques. 


Lor. — De la dacryoadénite palpébrale suppurée. 

L’auteur en rapporte neuf observations. L’affection survient ordi- 
nairement chez les jeunes sujets et est le plus souvent unilatérale, 
tandis que la dacryoadénite orbitaire est fréquemment bilatérale.On 
constate un gonflement inilammatoire de la partie externe des 
paupiéres de grosseur variable; il n’y a pas de sécrétion conjonctivale. 
Le ganglion préauriculaire est souvent volumineux. 

Si la partie orbitaire de la glande est prise en méme temps, les 
douleurs augmentent. L’enophtalmie, qu’il est assez facile de cons- 
tater, fait place a l’exophtalmie, |’ceil étant comprimé et refoulé en bas 
et en dedans. La dacryoadénite palpébrale dure une a deux semaines 
et le pronostic est favorable, 4 l’inverse de ce qu’on observe pour la 
dacryoadénite orbitaire. L’auteur rejette |’extirpation de la glande et 
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recommande les cataplasmes, les applications chaudes et surtout la 
ponction. 


De Ripper. — Extlirpalion du sac lacrymal. 


L’auteur, pour ne pas infecter la plaie opératoire,recommande de 
vider auparavant le contenu du sac. L’incision est faite en dedans de 
l'apophyse cristalloide et intéresse le ligament palpébral interne. La 
plaie est soigneusement curetée, cautérisée méme avec le thermo- 
cautére s'il y a ostéite, et ’hémostase faite, on réunit les lévres de la 
plaie. L’auteur a pratiqué l’opération 45 fois pour mucocéle, blen- 
norrhée chronique avec ectasie, dacryocystite aigué, fistule lacry- 
male, etc. Si le larmoiement persiste ensuite, l’extirpation de la 
glande lacrymale le diminue ou méme le fait cesser. 


BETTREMIEUX. — Photophobie et troubles oculo-moteurs a la 
suite d'un traumatisme de la région occipilale. 


Ouvrier de 38 ans, qui recut sur l’occiput une lourde barre tombant 
dune hauteur de dix métres, faisant une plaie horizontale de 
8 centim. avec enfoncement de la paroi osseuse. Quelques mois plus 
tard, on fait une trépanation de deux rondelles osseuses au niveau 
de la cicatrice 4 cause de maux de téte persistants. Plus tard, irrita- 
bilité des yeux et difficulté pour le malade aA se conduire. Acuité 
visuelle et champ visuel normaux: hyperesthésie rétinienne. La 
motilité des yeux est diminuée; pas de diplopie. Troubles auditifs 
concomitants (hyperacousie). 

L’auteur suppose qu'il existait une lésion de l’écorce 4 droite, au 
niveau du pli courbe, et s’étendant au-dessous de la scissure de 
Sylvius, lésion due sans doute & une hémorrhagie méningée en 
nappe, ayant laissé un peu d’épaississement des méninges et un léger 
degré d’encéphalite diffuse. 


TackE. — Modification de l'opération du strabisme. 


L’auteur pratique le procédé d’avancement suivant: petite bouton- 
niére verticale sur l'iinsertion du droit supérieur puis sur le droit 
inférieur. 

Avec un fil en anse doublement armé et muni en son milieu d’une 
troisiéme aiguille, il pénétre avec les aiguilles terminales, respecti- 
vement 4 travers l’insertion tendineuse des muscles droits supérieur 
et inférieur A l’endroit'des boutonniéres. Incision verticale de la 
conjonctive et dégagement du muscle 4 avancer qui est saisi avec le 
double crochet de de Wecker et attiré fortement en avant. L’aiguille 
médiane est passée a travers le milieu du muscle, de dedans en dehors 
46 ou 7 millim. en arriére de son insertion sclérale. Le tendon est 
alors détaché, libéré de ses adhérences latérales et les sutures sont 
faites ; elles ne coupent pas, si on a soin d’employer de la soie assez 
forte et elles se trouvent dans les parties tendineuses. F. T. 
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VIII. — Société d’ophtalmologie de Berlin. 
ANNEE 1901. 


Compte rendu des séances du premier semestre. 


Janvier. 


SremnporrFF — L’intervention opératoire dans la myopie forte. 


Présentation d'un malade ayant subi aux deux yeux |’extraction du 
cristallin pour myopie forte depuis déja 5 ans. A l’heure actuelle, la 
rétine est décollée 4 droite et l'acuité visuelle est nulle de ce cété ; 4 
gauche, V = 1/10 avec +3 D. et les deux yeux sont irrités. Une 
neurotomie optico-ciliaire, pratiquée 6 mois auparavant pour calmer 
les douleurs du cété droit, n’avait donné aucun résultat. 

L’auteur 4 ce propos insiste sur les dangers de l’intervention dans 
la myopie forte. 


Freur.— Lestumeurs gélatiniformes dela conjonctive bulbaire. 


L’auteur en rapporte 3 cas. Le premier fut observé chez un 
homme de 19 ans: latumeur siégeait entre l’équateur et le limbe de 
la cornée qu'elle atteignait; la deuxiéme concernait une jeune fille 
de 21 ans et était sensiblement identique; la troisiéme, observée chez 
un ouvrier de 38 ans, était plus éloignée de la cornée et se trouvaita 
peu prés au niveau de l’insertion du droit interne. L’examen anato- 
mique montra que la tumeur était constituée par un kyste multilocu- 
laire situé dans le tissu sous-conjonctival. 

L’origine de ces kystes est encore peu connue. IIs résulteraient, 
d’aprés Rogman, de plis de la muqucuse et, d’aprés I’école italienne, 
devraient étre considérés comme des kystes par rétention provenant 
des glandes de Krause. Il s’agit bien probablement dans le cas de 
l’auteur, suivant l’explication donnée par Ginsberg et Vossius et plus 
tard aussi par Wintersteiner, de kystes provenant de la prolifération 
dans la profondeur des couches de |’épithélium superficiel et ayant 
subi une métamorphose régressive avec dégénérescence muqueuse. 
Jaquet et Schapringer ont décrit un cas semblable sous le nom trés 
significatif d’épithéliome kystique de la conjonctive bulbaire. 


Freur. — Cils dans la chambre antérieure. 


Les cils peuvent pénétrer dans l’intérieur du globe, 4 la suite de 
blessures ou d’opération. La premiére origine est la plus fréquente. 
Leur présence donne lieu A deux formes cliniques distinctes : la forme 
aigué, si le cil est septique et détermine de |'inflammation, et la 
forme chronique, si le cil est aseptique et agit seulement comme 
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corps étranger. Méme alors il peut occasionner une inflammation 
persistante et étre le point de départ de formations kystiques ou de 
tumeurs solides. 

L’auteur rapporte l’observation d'une malade chez qui fut enlevé 
un cil siégeant dans la chambre antérieure et qui y avait pénétré a 
lasuite d’une plaie pénétrante de la cornée. 


J. HirscuBerG. — Deux observations d'opérations avec lélec- 
tro-aimant. 


Février. 


ALTMANN. — Des limites du traitement conservateur dans le 
glaucome. 


Deux observations de glaucomes aigu et subaigu, traités avec 
succés par l'iridectomie. 


Feur. — Deux observations de forme sévére de kératite paren- 
chymateuse due a U'hérédo-syphilis. 

La premiére concerne une jeune fille de 17 ans, chez laquelle le 
trouble cornéen était considérable, simulant presque un abcés et se 
compliqua d’élévation du tonus et de distension du globe. Dans la 
deuxiéme, il survint du glaucome secondairement. L’iridectomie, 
pratiquée dans les deux cas, diminua le tonus, mais améliora peu 
Yacuité visuelle. 


Krénia. — Valeur de la ponction lombaire en ophtalmologie. 


La ponction lombaire a montré que des pressions cérébro-spinales 
dépassant beaucoup la normale ne pouvaient étre soupconnées par 
lexamen ophtalmoscopique et étaient compatibles avec l’'intégrité 
du fond de l’ceil. De plus, l’examen du liquide retiré fournit un élé- 
ment de diagnostic important dans les tumeurs cérébrales. Relati- 
vement 4 la nature anatomo-pathologique de la stase papillaire, le 
manque d‘éléments inflammatoires dans le liquide retiré est en 
faveur d'une stase papillaire simple, sans inflammation. 


STEINDORFF. — Observation d'un fibrome papillaire de la con- 
jonclive tarsienne. 


Mars. 


Minsam. — Altération congénitale la papille. 


Observation d'une fillettede 7 ans, accouchée au forceps et présen- 
tant, en méme temps que des cicatrices au front et au menton dues 4 
impression de la cuiller du forceps, un trouble diffus dela papille 
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de l'ceil gauche. V : compte les doigts 4 deux métres ; champ visuel 
rétréci. Gil droit normal. 
F. MENDEL. — Deux cas de tuberculose miliaire. 
L’examen anatomique montra nettement que les tubercules sié- 
geaient dans la choroide. 
F. MENDEL. — Un cas d’opération de cataracte sur un eil 
atteint d’aniridie congénitale. 


Avril et mai. 


J. HirscusperG. — Double perforation du globe par un 
éclat de fer ayant pénétré ensuite dans l'orbite. 


CRZELLITZER. — Un cas d’invagination totale de Viris. 


Freur.— Trois cas de la forme désignée par le P* Hirschberg 
sous le nom de névro-rétinite hérédo-spécifique. 

Il s’agit de trois sujets igésde 9 mois, 6 ans et 12 ans et chez les 
quels on peut suivre la marche clinique de l’affection. Chez le pre- 
mier, on constatait une névro-rétinite exsudative intense, bilatérale, 
avec troubles du vitré, qui guérit parfaitement avec le traitement mer- 
curiel. Les deux autres cas montrent les lésions anciennes, ayant 
abouti 41’atrophie. 


J. Hinscuperc. — Un cas de guérison d’ophtalmie sympa- 
thique sévére. 
La guérison remonte a 23 ans. 


Fr. ScuHiLter. — Contribution a Ilétude des érosions 
cornéennes. 


(Voyez analyses du Centr. Bl. fiir Augenheilk., juin 1901.) 
F. T. 


IX. — Société ophtalmologique du, Royaume-Uni. 


Compte rendu des séances du let semestre. 


Berry. — Parésie de la divergence. 

D’aprés l’auteur, la soi-disant parésie de divergence serait due 
en réalité a l'exagération de la convergence. Pour faire le diagaos- 
tic d’avec un strabisme fixe, l'auteur saisit le globe avec une forte 
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isuel pince et cherche al’amener fortement en rotation externe. Si le 
moyen réussit, il est clair qu’il ne s’agit pas d'un strabisme fixe. 
RAYNER-BaTTEN. — Les accidents oculaires dus a l’observa- 
+ Sié- tion de l’éclipse solaire. 


L'auteur a constaté chez une malade de 21 ans, qui avait observé 
L ceil directement l’éclipse du 28 mai 1900sans protéger |’cil, la thrombose 
d'une artére rétinienne et des hémorrhagies du corps vitré. 

M. LawForp observa 3 casd’accidents oculaires consécutifs 4 l’ob- 
servation de l’éclipse solaire. Ils consistaient en un scotome central 
avec abaissement de l'acuité visuelle. 


3s CritcHETY. — Traumatisme des lobes occipitaux avec perle des 
moitiés inférieures de chaque champ visuel. 


Il s’agit d’une blessure de guerre. Le projectile avait traversé l’oc- 
ciput selon une ligne horizontale dirigée d’avant en arriére et de 


berg droite 4 gauche. Les plaies contenaient de la substance cérébrale. 
Le projectile devait avoir traversé la deuxiéme circonvolution occi- 

5 tes pitale droite et les deux cunéus. F. T. 

) pre- 

srale, 

mer- X. — Varia. 

ayant 


G. CrrIncIONnE. — Structure et genése des khystes de la 
conjonctive. Grand in-8° de 64 pages, avec 5 fig. intercalées et 


— 9 planches lithogr. (Pasquale, édit., Naples, 1900.) 
L'auteur résume tout ce qui a été publié jusqu’a présent sur les 
kystes de la conjonctive, au point de vue clinique et anatomo- 
sions pathologique, et apporte aussi une large contribution personnelle, 


surtout de recherches histologiques. A part les kystes congénitaux 
(dermoides), l’auteur étudie les kystes acquis, superficiels et profonds 
1.) (sous-conjonctivaux), les kystes lymphatiques et les kystes 

parasitaires. Les kystes superficiels peuvent présenter un 
contenu transparent (kystes séreux) et se trouver dans le cul-de-sac 
ousur la conjonctive bulbaire ; d'autres kystes superficiels, non 
transparents, plus petits, occupent plus souvent le bord convexe de 
la conjonctive tarsienne; d’autres enfin, grands comme une téte 
@épingle, non transparents, d téte verddtre et placés le long du 
bord supérieur du tarse, ont montré dans leur contenu des micro- 
coques. bien mis en évidence par la coloration avec le Gram. Les 
faux kystes seraient des petites cavités que l’on observe dans les 
préparations histologiques de conjonctives atteintes d’hypertrophie 





it due oven : : , 2 

a papillaire ou de trachome subaigu, et parfois dans les préparations 
a de ptérygion ; ces cavités sont constituées par les enfoncements inter- 
forte 


papillaires s’étant fermés 4 la surface, grace au contact du sommet 


42 





ARCH. D'OPHT. — NOVEMBRE 1901, 
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des excroissances papillaires, et laissant accumuler la sécrétion 
conjonctivale, avec des traces d’exsudation granulaire, des débris 
d’épithélium et des cellules migratrices. Les kystes profonds, ou 
sous-conjonctivaux, sont ceux qui proviennent de l’occlusion et 
dilatation des glandes acino-tubulaires de Krause, et ceux de 
nature parasitaire (cysticerque, filaire). Enfin, les kystes lympha- 
tiques sont des tout petits kystes, tout 4 fait transparents et parfois 
brillants, que l'on peut rencontrer sur la conjonctive bulbaire, tout 
pres du limbe ; ils suivent les déplacements de la conjonctive, quand 
on la fait glisser sur la surface bulbaire, et sont constitués par des 
ectasies des vaisseaux lymphatiques (je les ai rencontrés dans 
plusieurs cas de conjonctivite chronique). Les kystes traumatiques 
sont rares, et rentreraient plutdt dans le cadre des faux kystes. 

Une cinquantaine de dessins sur de trés belles planches lithographi- 
ques, avec leur explication détaillée, ajoutent a la valeur de l’ouvrage. 


G. Cotomso. — Echelles photoptométriques pour la détermi- 
nation de I'héméralopie et de l’affaiblissement du pouvoir 
d’adaptation rétinienne. (Communication au Congr. internat. 
de physiol. Turin, septembre 1901.) 

Colombo a réédité les planches photoptométriques proposées par 
le professeur Albertotti en 1895. Les teintes du blanc au gris foncé 
sont obtenues sur dix planches différentes par des hachures noires 
plus ou moins larges et plus ou moins rapprochées, de telle sorte 
que l’eeil ne puisse pas les voir séparées 4 la distance de l’examen 
et que les rapports entre la surface des hachures et celle des inter- 
valles blancs puissent régler la graduation exacte des nuances. II est 
bien entendu que les dix planches, y compris la premiére parfaite- 
ment blanche, portent chacune une série d’optotypes et qu elles 
doivent étre présentées au sujet 4 examiner, l'une aprés l’autre, sans 
varier l’éclairage qui sera le minimum ayant permis 4 l’acuité 
visuelle d’atteindre la normale ou le maximum dans le cas particu- 
lier vis-a-vis de la planche blanche; il faudra laisser entre la lecture 
des deux planches suivantes le temps nécessaire a l’adaptation 
rétinienne, soit sept minutes, d’aprés les recherches de Reymond. 

D’aprés Colombo, un ceil absolument normal pourra lire aisément, 
par ce procédé, les premiéres cing ou six planches de la série. 

La démonstration de l'héméralopie s'obtiendra surtout vis-a-vis de 
l’avant-derniére et derniére planche. Un ceil normal, auquel on ne 
laisse pas le temps de l’adaptation en lui soumettant de suite une 
planche aprés l’autre, se comportera comme un ceil héméralope 
examiné suivant le procédé approprié. 


E. PerGens. — Pemphigus oculaire (Pemphigus des Auges). 
74 pages, gr.in-8°, Karger, éditeur, Berlin, 1901. 


Monographie absolument compl?te. Aprés l’historique de la ques- 
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tion, nous trouvons la relation clinique trés détaillée de deux cas 
personnels, qui portent 4 133 les observations de pemphigus oculaire 
publiées de 1800 4 1900. L’analyse de ces observations, que l’auteur 
reproduit du reste toutes, par ordre chronologique, 4 la fin du 
mémoire, en les résumant d’aprés la source méme, permet 4 Pergens 
de traiter la nosographie, en exposant d’abord la statistique, les 
formes cliniques et le pronostic de l'affection, ensuite la symptoma- 
tologie et la thérapeutique, enfin l’étiologie (bactériologie) et l’ana- 
tomie pathologique. 


G. Riccui et A. BENEDICENTI. — Influence de la fatigue et de 
Vair vicié des tunnels sur la fonction visuelle du personnel 
des chemins de fer. (Bullet. des sciences méd. de Bologne, 
janv. 1901.) 


Les auteurs ont fait des recherches nombreuses sur les mécani- 
ciens et chauffeurs, en examinant leur acuité visuelle et leur chro- 
matesthésie, d’abord 4 l’état de repos et ensuite aprés 10 heures, 
et méme 15 ou 20, de travail en service de nuit et sur une ligne 
intercalée de nombreux et longs tunnels. Malgré la demeure pro- 
longée dans un air surchauffé parfois 4 50 degrés ou plus, chargé 
de vapeur aqueuse et de gaz toxiques en proportion considérable, 
et malgré la fatigue extréme des sujets, leur acuité ne présentait 
aucune diminution et le sens chromatique restait parfait. Des recher- 
ches expérimentales analogues ont montré aux auteurs que l’oxyde 
de carbone n’exerce pas d’action remarquable sur les fonctions 
visuelles, méme quand le gaz se trouve mélé a l'atmosphére en 
quantité capable de provoquer les premiers symptémes de l’empoi- 
sonnement. 


S. TorNATOLA (Messine). — Les inflammations post-opéra- 
toires en ophtalmologie; observations cliniques et recherches 
expérimentales.(Bull.de l’Acad. Peloritana, année XV, 1900.) 


Le mémoire de Tornatola se lit avec beaucoup d'intérét soit pour 
les pages d'introduction, od l’auteur expose la question des inflam- 
mations profondes de Il'eil d'origine toxique (amicrobienne) par 
infection endogéne, soit pour la description des expériences, la cri- 
tique de quelques observations cliniques et les conclusions finales, 
Ces derniéres peuvent se résumer ainsi : 

Nombre de recherches expérimentales prouvent que les toxines 
produites par les tissus organiques et les microbes, dans un endroit 
de Il’économie méme bien éloigné de l'ceil, peuvent provoquer dans 
ce dernier des processus inflammatoires plus ou moins intenses. Les 
mémes expériences confirment ce qui avait été démontré par 
Tornatola en 1890, c’est-a-dire que l'ceil opéré représente un locus 
minoris resistantix, fait analogue & ceux que Becker, Gangolphe 
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et Rosenbach ont prouvés par les fractures osseuses expérimentales 
(chez des animaux soumis a | infection généralisée), et Chauveau par 
la torsion des testicules chez les moutons. En effet, dans les expé- 
riences de Tornatola, la toxine du bacterium coli commune et 
l'extrait des matiéres organiques en putréfaction (suivant Leber), 
injectés & des lapins en quantité non mortelle, provoquaient des 
inflammations pvofondes de l'ceil seulement si l’organe avait été 
préalablement traumatisé ou blessé ; les animaux témoins 4 yeux 
indemnes ne présentaient aucune manifestation oculaire de l’intoxi- 
cation, et des plaies oculaires identiques, chez des lapins intoxiqués 
ou chez des témoins, guérissaient vite et bien chez ces derniers, se 
compliquaient plus ov moins chez les premiers. 

Une méme intoxication (de méme nature et origine) peut pro- 
voquer une inflammation exsudative, plastique ou parenchymateuse, 
d'intensité différente. Vévolution et d’issue variables, suivant la 
quantité des produits toziques, les tissus sur lesquels ils agissentet 
méme les différences individuelles des animaux soumis a |’expérience, 

Un cas observé par Tornatola servirait 4 démontrer, aussi chez 
homme, la possibilité, quoique rare, de panophtalmie par auto- 
intoxication : tout au moins ce cas montre la possibilité d'une inflam. 
mation oculaire suppurative de nature amicrobienne (toutes les 
cultures, bien qu’essayées dés la premiére heure, ne donnérent 
aucun résultat), possibilité contestée jusqu’é présent par la plupart 
des cliniciens. En pratique, il faudra done se prémunir contre les 
processus inflamimatoires pouvant étre provoqués sur des yeux 
opérés, non seulement par infection directe ab externo, mais aussi 
par infection endogéne (ophtalmie métastatique) et par auto-intoxi- 
cation (inflammations amicrobiennes). Les auto-intoxications pro- 
voquent des inflammations profondes de I'ceil, surtout s’il est pré- 
disposé, d’autant plus facilement que les conditions de la circulation 
chorio-rétinienne se prétent au contact prolongé du produit toxiue 
avec les tissus. 


E. Trompetta. — La théorie des miroirs et des lentilles 
appliquée au diagnostic des vices de réfraction. (In-8° avec 
78 figures intercalées. Nicolai, édit., Florence, 1901.) 


Résumé des conférences faites par l’auteur a l’école d’application 
de médecine militaire, 4 Florence. L’auteur s'est appliqué a énoncer 
et développer les principaux théorémes de la réfraction, d’abord en 
ce qui concerne les miroirs et les lentilles, ensuite en ce qui con- 
cerne la dioptrie oculaire, avec le plus de clarté désirable, en évitant 
autant que possible les formules et en limitant les démonstrations 
aux procédés géométriques les plus simples. Les applications pra- 
tiques sont largement exposées dans la deuxiéme partie de l’ouvrage, 
en insistant sur les méthodes de diagnostic les plus utiles aux 
praticiens. A. ANTONELLI. 
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XI. — Livres nouveaux. 


HirscHBerG. — Einfiihrung in die Augenheilkunde. (Von 

Veit et Comp., éditeurs, Leipzig, 1901.) 

En 1892, M. Hirschberg a publié la premiére partie, et, il y a 
quelques mois, la deuxiéme d’un ouvrage qu'il intitule : « Einfiih- 
rung in die Augenheilkunde ». Le titre est un peu modeste. Cette 
«introduction », en effet, n'est pas une accumulation de belles phrases, 
effleurant le sujet, touchant a tout sans rien pénétrer. C’est un ouvrage 
yécu, pensé, approfondi, écrit de main de maitre et qui pourrait 
parfaitement s’appeler « Grundriss der Augenheilkunde », Fonde- 
ments de l’ophtalmologie. 

Le premier chapitre parle des remédes, que l’auteur divise en 
bactéricides, astringents, antiphlogistiques, spécifiques et narcotiques. 
Le deuxiéme traite de la chirurgie oculaire, le troisiéme de l’examen 
des malades, le quatriéme de la réfraction, le cinquiéme de l’accom- 
modation, le sixiéme de la dioptrique en général. 

La deuxiéme partie de l’ouvrage comprend l’ophtalmoscopie avec 
toutes les questions théoriques et pratiques qui s’y rattachent. 

Tous ces chapitres portent, dans leur conception et leur exposition, 
lempreinte d'un auteur original. Cette originalité est faite a la fois 
de vues personnelles et de la connaissance approfondie du sujet, ce 
qui, il faut bien le dire, n’est point le cas de tous ceux qui écrivent. 
A cela, l’auteur joint une qualité qui luiest personnelle: c’est une 
grande érudition historique, dont il fait profiter son ouvrage pour le 
plus grand intérét autant que l’agrément du lecteur. 

Nous souhaitons le plus vaste succés a cet excellent livre : non tant 
pour l’auteur — car une pareille ceuvre porte en elle-méme la récom- 
pense pour celui qui l’a créée, — mais pour les générations jeunes 
et vieilles d’ophtalmologistes, qu'on abreuve de mazuels, copiés les 
uns sur les autres, incompréhensibles parce que incompris par leurs 
auteurs, ceuvres éphémeéres, malgré leur succés de_librairie, n’ap- 
prenant rien & ceux qui savent, et empéchant d’apprendre ceux qui 
he savent pas. 

M. Hirschberg nous excusera d’avoir tardé si longtemps a signaler 
son livre & nos lecteurs. Il pouvait d’ailleurs se passer de notre 
recommandation, ua ouvrage de cette valeur se recommandant de lui- 
méme. Au besoin il se consolera comme Verdi. Pressé par la meute des 
journalistes, de leur livrer la partition d’Olhello avant la premiére 
représentation, « parce que, sans cela, leur compte rendu ne pourrait 
pas paraitre le lendemain », le maitre leur répondit : « Je n’écris 
pas pour le lendemain »! E. LANDOLT, 
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H. Witsranp et A. Saencer. — La neurologie de l'a@il, vol, 
II. Relations du systéme nerveux avec l'appareil lacrymal, 
la conjonctive et la cornée, avec 88 figures. Wiesbaden, J.P, 
Bergmann, 1900. 

Nous avons déja parlé (voir ces Archives, avril 1901) du premier 
volume de cet ouvrage,un des pluscomplets qui semble avoir été 
publié sur la matiére et quia trait seulement ala névrologie des 
paupiéres. 

Nous avons mentionné les chapitres relatifs au ptosis dans k 
syphilis etles différents processus cérébraux, affections basales, trav. 
matismes, ptosis congénital,,ptosis traumatique, dans les tumeurs 
cérébrales,| ptosis hystérique, ptosis dans les paralysies récidivantes 
de Yoculo-moteur, ptosis sympathique, etc. De méme le chapitre des 
relations du facial avec les paupiéres est aussi traité d'une maniére 
compléte avec les états de contracture ou paralytiques des muscles 
des paupiéres sous la dépendance du facial. 

Le deuxiéme volume comprend toute la neurologie de la conjonctive, 
de la cornée et de l'appareil lacrymal. 

Aprés avoir rappelé l’anatomie nerveuse de l’appareil lacrymal, 
les auteursabordent la physiologie de l'appareil lacrymal: rapports 
des nerfs lacrymaux avec le sympathique, avec le facial, centre des 
réflexes lacrymaux, voies d’élimination des larmes, etc. Puis vient la 
pathologie du larmoiement avec le cas ot il y a hypersécrétion 
(névralgies, tabes, hystérie,goitre exophtalmique, grossesse, affections 
bulbaires, etc.) et ceux ol ily adiminution ou méme_ suppression 
absolue des larmes. 

Le chapitre Il est’consacré a la pathologie du trijumeau. L’anato- 
mie et la physiologie du nerf sont d’abord exposées d’une maniére com- 
pléte. Puis viennent les névralgies et paralysies de ce nerf, les alté. 
rations trophiques consécutives 4 ses lésions avec les théories 
maginées pour expliquerles conséquences quien découlent : hémia- 
trophie faciale progressive, ulcérations des paupiéres, keératite 
neuro-paralytique, etc. Le zona ophtalmique est traité d'une maniére 
absolument compléte. 

Lafbibliographie est, énorme et un registre_alphabétique, placéa 
la fin du volume, permet de se reporter facilement aux matiéres con 
tenues dans l’ouvrage. ¥. fs 


XII. — Publications diverses. 


E. Ausaret. — Sur une série de scotomes par éclipse solaire. 
Scotoma helieclipticum (Gazette hebdomadaire des Sciences 
médicales de Bordeaux, juillet 1900, n° 26, p. 304). 
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E. AUBARET.—_De l'emploi de la lumiére électrique en ophtal- 
mologie (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, mai 1901). 

E. AuBARET et V. Picor. — Sur un cas de conjonctivite 
pseudo-membraneuse chronique (Gaz hebd. des Sc. méd. 
de Bordeaux, fév. 1901). 

E. AuBARreT et L. VerpELET. — Note sur cing cas d’atrophie 
optique post-traumatique (Gaz. hebd. des Sc. méd. de 
Bordeaux, avril 1900). 

BapaL. — Traitement chirurgical de la myopie. La réfrac- 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


CORRESPONDANCE 


Nous recevons la lettre suivante : 


Monsieur le Rédacteur en chef, 


Dans un article du Dr Félix Terrien, paru dans le dernier numéro 
de votre journal, il est question d’une observation de kyste séreux 
congénital que j'ai publiée dans les Archives d’ophtalmologie, 
mai 1900 et dans mon Traiié des Tumeurs de l’eil, p. 261. D’aprés 
M. Terrien, le revétement intérieur de ce kyste serait non pas un 
épithélium comme je l’ai cru et écrit, mais un endothélium, de telle 
sorte qu'il ne s’agirait pas d’une tumeur derimoide. 

J’adresse aujourd'hui 4 M. Terrien quelques coupes de ce kyste; 
jespére qu'un examen méme sommaire, convaincra mon savant 
collégue et ami qu'il s’agit bien dans ce fait d’une tumeur épithéliale; 
la paroi du kyste est partout recouverte d'un grand nombre de 
couches d’épithélium stratifié et il est d’autre part certain, les 
détails de observation le démontrent, qu’il ne s'agit pas d'une inclu- 
sion traumatique. 

Le diagnostic de kyste congénital dermoide de l'iris est donc le 
seul qui convienne a ce fait, qu’il importe de mettre 4 sa vraie place 
& cause méme de son extréme rareté. 

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur en chef, l’expression de 
mes plus dévoués sentiments. LAGRANGE. 


Apres avoir examiné les préparations de M. Lagrange, nous 
nous rallions tout a fait 4 son avis. I] s’agit en effet ici d'un 
épithélium stratifié 4 n’en pas douter. Si nous avions émis 
quelque doute, c’est que la paroi de notre kyste, elle aussi, 
pouvait a certains endroits en imposer pour un épithélium, 
bien qu’aprés un examen plus approfondi il s’agisse d’un endo- 
thélium. Nous prions donc notre distingué confrére de nous 
excuser en le remerciant d’avoir bien voulu nous envoyer ses 
intéressantes préparations. F. TERRIEN. 


Le Gérant: G. STEINHEIL. 


IMPRIMERIE A.-G, LEMALE. — HAVRE. 












